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Περίληψη  

         Η δραµατική εµπειρία της ανθρωπότητας από τις τρεις πανδηµίες γρίπης του 

εικοστού αιώνα που έσπειραν το θάνατο σε εκατοµµύρια ανθρώπους σε όλο τον 

κόσµο, δίδαξε την αναγκαιότητα της συνεχούς επαγρύπνησης και επιτήρησης για την 

πιθανότητα εµφάνισης νεοεµφανιζόµενων στελεχών γρίπης µε δυνατότητα 

πρόκλησης πανδηµίας.  

          Η υψηλή µεταλλακτικότητα του ιού της γρίπης που έχει σαν αποτέλεσµα τη 

ανάδυση εντελώς νέων στελεχών στα οποία ο πληθυσµός δεν είναι άνοσος, πιθανώς 

µε µεγάλη λοιµογόνο οξύτητα, καθιστά τον ιό πραγµατική απειλή για την 

ανθρωπότητα. Επίσης, οι σύγχρονες συνθήκες ζωής µε την αστικοποίηση και την 

αύξηση των παγκόσµιων µεταφορών και επικοινωνίας αποτελούν το ιδανικό 

υπόστρωµα για την ταχύτατη εξάπλωση ενός δυνητικά πανδηµικού στελέχους.  

Οι ιοί δεν µπορούν να πολλαπλασιαστούν όταν είναι στα κύτταρα του 

ανθρώπινου σώµατος.  Αυτός είναι ο λόγος που η θεραπεία λοιµώξεων από τον ιό 

βασίζεται συνήθως στο ίδιο το ανοσοποιητικό σύστηµα του ασθενούς και οι 

επιστήµονες λένε  ότι η µόνη θεραπεία είναι  «η φύση να ακολουθήσει την πορεία 

της» 

Η σύγχρονη όµως  µοριακή τεχνολογία από την ανάλυση του γονιδιώµατος 

µπορεί να προσδιορίσει τα εξελικτικά γονίδια που προέρχονται από µεταλλάξεις και 

σχετίζονται µε την υψηλή παθογονικότητα ενός δυνητικά πανδηµικού στελέχους του 

ιού.  

Στις 9 Ιουνίου του 2009, ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας ανέφερε ότι ο 

κόσµος είναι πολύ  κοντά σε µια πανδηµία του ιού της νέας γρίπης Α (Η1Ν1), αφού ο 

ιός είχε προσβάλει περισσότερα από 26 χιλιάδες άτοµα σε 34 χώρες. Η διεθνής 

ιατρική κοινότητα κινητοποιήθηκε µε έρευνες, ενηµέρωση, παραγωγή εµβολίων.   

Ο συντονισµός των δράσεων σε εθνικό και διεθνές επίπεδο για την 

αντιµετώπιση της κατάστασης, το αυξηµένο επίπεδο ετοιµότητας και η διαρκής 

ενηµέρωση των πολιτών και των αρµόδιων φορέων υγείας,  καθιστά πανέτοιµη τη 

διεθνή κοινότητα να αντιµετωπίσει µε ωριµότητα και υπευθυνότητα κάθε επερχόµενη 

πανδηµία. 
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Πρόλογος  

Η εργασία αυτή γίνεται στα πλαίσια της ανάθεσης της πτυχιακής µου 

εργασίας µε θέµα: «O IOΣ ΤΗΣ ΓΡΙΠΗΣ. ΜΥΘΟΣ ΚΑΙ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ. 

ΑΠΟ ΤΗΝ ΙΩΣΗ ΣΤΗ ΛΟΙΜΩΞΗ. ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ». 

Παρόλο που η γρίπη έχει ανακαλυφθεί από την αρχαιότητα, το  θέµα της 

πτυχιακής µου εργασίας είναι πολύ σύγχρονο καθώς κατά την διάρκεια του χειµώνα 

(2010) ένας νέος «ιός της γρίπης» ο A(H1N1)) έκρουσε τον κώδωνα κινδύνου για την 

ανθρώπινη υγεία παγκοσµίως.  Αυτός περιέχει γονίδια από ιούς γρίπης χοίρων, 

πουλιών και ανθρώπων, σε ένα συνδυασµό που δεν είχε  παρατηρηθεί ποτέ πριν, 

οπουδήποτε στον κόσµο. Επιπλέον, υπάρχουν όλες οι ενδείξεις ότι ο ιός αυτός 

µεταδίδεται από άνθρωπο σε άνθρωπο µε αποτέλεσµα τα συµπτώµατα να είναι βαριά 

σε ένα σηµαντικό αριθµό κρουσµάτων στο  Μεξικό. 

Ο ιός της γρίππης Α-Η1Ν1 έχει προσβάλλει 35328 ανθρώπους σε 76 χώρες 

και έχει προκαλέσει τον θάνατο 163 ατόµων , ενώ στην Ελλάδα έχουν διαπιστωθεί 19 

εργαστηριακώς επιβεβαιωµένα κρούσµατα (ΠΟΥ 15/06/09) (Ντασίου, 2009) 

 Η µεθοδολογία που ακολουθήθηκε για την συγγραφή της εργασίας είναι η 

πρωτογενής έρευνα, µε συλλογή στοιχείων από βιβλιογραφία, έγκυρα  άρθρα του 

διαδικτύου και ιατρικών περιοδικών.  

Στόχος της εργασίας είναι να επισηµάνει την σηµαντικότητα της 

πολυσύχναστης αυτής εποχιακής νόσου, καθώς επιδηµίες γρίπης συµβαίνουν κάθε 

χρόνο κατά τη διάρκεια της άνοιξης και του χειµώνα στις εύκρατες περιοχές. Ο ιός 

µπορεί να οδηγήσει σε νοσηλεία ή θάνατο κυρίως άτοµα που ανήκουν στις οµάδες 

υψηλού κινδύνου (πολύ µικρά παιδιά, ηλικιωµένους ή χρόνια ασθενείς).  

Η εργασία χωρίστηκε σε πέντε κεφάλαια:  

Στο πρώτο µε τίτλο: «O IOΣ ΤΗΣ ΓΡΙΠΗΣ», γίνεται αναφορά στα πιο γνωστά 

είδη γρίπης, στα συµπτώµατα και στον τρόπο µετάδοσης.  

Στο δεύτερο κεφάλαιο µε τίτλο: «ΠΑΝ∆ΗΜΙΑ   ΓΡΙΠΗΣ – ΜΥΘΟΣ ή 

ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ;», γίνεται παράθεση στοιχείων για την πανδηµία γρίπης 

(2010), κλινική εικόνα, την παγκόσµια κινητοποίηση και εάν αυτή η κατάσταση 

κινείται στα πλαίσια του µύθου ή της πραγµατικότητας.  

Στο τρίτο κεφάλαιο µε τίτλο: «ΑΠΟ ΤΗΝ ΙΩΣΗ ΣΤΗ ΛΟΙΜΩΞΗ» 

δίδονται κλινικά, εργαστηριακά και επιδηµιολογικά στοιχεία για την µετάβαση της 

νόσου από την ίωση στη λοίµωξη. 
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Στο τέταρτο κεφάλαιο µε τίτλο: «ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΙΟΥ ΤΗΣ ΓΡΙΠΗΣ» δίδονται στοιχεία για τις επιπλοκές της 

νόσου σε όλες τις ηλικίες,  για την φαρµακευτική και νοσηλευτική αντιµετώπισή της, 

καθώς και για την θέση των νοσηλευτών απέναντι στην νόσο.  

Εν κατακλείδι η πτυχιακή εργασία τελειώνει µε το πέµπτο κεφάλαιο: 

«ΕΠΙΛΟΓΟΣ – ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ» και µε τις ΠΗΓΕΣ. 
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Εισαγωγή  

Η ιστορία της γρίπης χρονολογείται από το 412 π.Χ. όταν ο Ιπποκράτης 

περιέγραψε επιδηµία γριπώδους επιδροµής. Στον προηγούµενο αιώνα 

παρατηρήθηκαν 3 µεγάλες πανδηµίες γρίπης: το 1918 (ιός τύπου Α, Η1Ν1 Ισπανική 

γρίπη), το 1957 (ιός τύπου Α, Η2Ν2 Ασιατική γρίπη) και το 1968 (ιός τύπου Α, 

Η3Ν2, Hong - Kong). 

Οι σύγχρονες συνθήκες ζωής, η αστικοποίηση και η ανάπτυξη των 

παγκόσµιων συστηµάτων µεταφοράς ευνοούν την ταχύτερη διάδοση-εξάπλωση ενός 

δυνητικά πανδηµικού στελέχους ιού γρίπης. Επίσης, υψηλή µεταλλακτικότητα του 

ιού της γρίπης που οδηγεί στην ανάδυση εντελώς νέων στελεχών µε πιθανώς υψηλή 

λοιµογόνο δύναµη έναντι των οποίων ο πληθυσµός δεν είναι άνοσος, καθιστούν 

αδύνατη την πρόβλεψη εµφάνισης µιας πανδηµίας.( (www. incardiology.gr.). 

  Εντούτοις, η αλµατώδης 2ανάπτυξη της σύγχρονης ιατρικής επιστήµης και τα 

εργαλεία µοριακού ελέγχου, παρέχουν συσσωρευµένη γνώση αλλά και τα 

απαραίτητα εφόδια για τη διαγνωστική αλλά και την ανάπτυξη προληπτικών 

εµβολίων και θεραπευτικών φαρµάκων για την αντιµετώπιση της νόσου.  

Οι  πρωταρχικές  οµάδες  που έρχονται σε επαφή µε ασθενείς από τον ιό της 

γρίπης είναι οι  νοσηλευτές στην  υγειονοµική περίθαλψη που έχουν άµεση  επαφή µε 

άτοµα µολυσµένα µε τον ιό  και έτσι διατρέχουν υψηλό κίνδυνο. (www..forthnet 

flu.gr)/ 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο 

1. O IOΣ ΤΗΣ ΓΡΙΠΗΣ  

1.1. Ο ιός της γρίπης  

Η γρίπη προκαλείται από ιούς. Οι ιοί δεν µπορούν να πολλαπλασιαστούν 

µόνοι τους. Πρέπει να µολύνουν ένα ζωντανό κύτταρο ώστε να πολλαπλασιαστούν 

στο εσωτερικό του. Τα κύτταρα που καλύπτουν την επιφάνεια της αναπνευστικής 

οδού είναι ιδιαιτέρως ευάλωτα σε λοιµώξεις γιατί δεν καλύπτονται από δέρµα µε 

αποτέλεσµα να µολύνονται ευκολότερα από ιούς. Οι ιοί είναι εξαιρετικά µικροί σε 

µέγεθος και είναι ορατοί µόνο µε τη βοήθεια πολύ ισχυρών ηλεκτρονικών 

µικροσκοπίων. 

Οι ιοί της γρίπης µεταλλάσσονται διαρκώς. Αυτό σηµαίνει ότι το στέλεχος 

του ιού που ευθύνεται για την εποχική έξαρση της γρίπης είναι διαφορετικό κάθε 

χρόνο. Όπως είναι φυσικό, αυτό καταργεί την προστασία του προηγούµενου 

αντιγριπικού εµβολίου, και γι’ αυτό ο εµβολιασµός πρέπει να επαναλαµβάνεται κάθε 

χρόνο(Laver,  Bischofberger, Webster, 1999). 

Η γρίπη δεν προκαλείται από βακτήρια. Αν και δεν είναι ορατά χωρίς 

µικροσκόπιο, τα βακτήρια είναι στην πραγµατικότητα πολύ µεγαλύτερα από τους 

ιούς. Σε αντίθεση µε τους ιούς, τα βακτήρια µπορούν να διαιρούνται και να 

πολλαπλασιάζονται αυτόνοµα. Τα αντιβιοτικά που καταπολεµούν τα βακτήρια δεν 

µπορούν συνεπώς να χρησιµοποιηθούν κατά της γρίπης, ακριβώς όπως τα αντιικά 

φάρµακα δεν είναι αποτελεσµατικά κατά των βακτηριακών λοιµώξεων. 

Όταν οι ιοί λειτουργούν µολύνουν τα υγιή κύτταρα του σώµατος, τα  

χρησιµοποιούν σαν αναπαραγωγική µηχανή για να δηµιουργηθούν περισσότεροι ιοί.  

Σε κάποιο σηµείο τα κύτταρα σκάζουν και πεθαίνουν, αφήνοντας τους µικρούς ιούς 

ελεύθερους να µολύνουν ακόµα περισσότερα κύτταρα.   

Η καταστροφή των κυττάρων που ευθυγραµίζονται µε τον λαιµό και την 

αναπνευστική οδό  προκαλεί συµπτώµατα όπως πονόλαιµος, βήχας και συνάχι, που 

είναι χαρακτηριστικά του κρυολογήµατος.  Ο πυρετός , οι πόνοι στο σώµα και η 

κόπωση πράγµατι   προκύπτουν από ανοσολογική αντίδραση του σώµατος στον ιό 

και όχι  από το κρύο(www.roche.gr).  

 

1.1.1. Ο ιός της γρίπης τύπου Α 
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Ο ιός της γρίπης τύπου A είναι ο πιο συνηθισµένος τύπος του ιού της γρίπης – 

είναι επίσης ο τύπος µε τις µεγαλύτερες πιθανότητες να προκαλέσει κάποτε µια 

σοβαρή επιδηµία ή πανδηµία. 

Η γρίπη Α είναι µια νόσος του αναπνευστικού συστήµατος των χοίρων, η 

οποία προκαλείται από ιούς γρίπης τύπου Α, οι οποίοι προκαλούν συχνά κρούσµατα 

ασθένειας στους χοίρους. Οι άνθρωποι συνήθως δεν αρρωσταίνουν µε τη γρίπη Α, 

αλλά έχουν υπάρξει περιπτώσεις ανθρώπινων κρουσµάτων. Επίσης έχει αναφερθεί 

µετάδοση ιών γρίπης Α από άνθρωπο σε άνθρωπο αλλά στο παρελθόν η 

µεταδοτικότητα του ιού  ήταν περιορισµένη και δεν επηρέασε περισσότερους από 

τρεις ανθρώπους. Από τις αρχές Απριλίου 2010 έκανε την εµφάνιση του ένα 

καινούργιο στέλεχος του ιού το οποίο πέρασε από τον χοίρο στον άνθρωπο και µετά 

από άνθρωπο σε άνθρωπο (www.farmakopoios.com). 

. Ο τύπος Α διακρίνεται σε υποτύπους µε βάση δύο επιφανειακά αντιγόνα:  

- την αιµοσυγκολιτίνη (Η) και  

- - τη νευραµινιδάση (Ν). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχ..11. Απεικόνιση του νέου ιού της γρίπης (AH1N1). Ο συνδυασµός διαφορετικής 

προέλευσης ιών της γρίπης οδήγησε στην εµφάνιση του νέου A(H1N1)v ιού 

 

 Η ονοµατολογία των ιών της γρίπης περιλαµβάνει τον τύπο, τον τόπο και τον 

χρόνο αποµόνωσης και τον υποτύπο Η και Ν για τους ιούς τύπου Α. Για παράδειγµα, 

ο ιός που αποµονώθηκε στο Πεκίνο το 1992, και ήταν υποτύπος αιµοσυγκολιτίνης Η3 

και νευραµινιδάσης Ν2 ονοµάστηκε ιός της γρίπης Α/Πεκίνου/32/92/ (H3N2). 

Αντίστοιχα, ο νέος ιός της γρίπης των χοίρων έχει το όνοµα A/California/7/2009 

(H1N1) (Βάθης, 2010). 
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Οι ιοί Α της γρίπης ποικίλλουν γενετικά. Συνεπώς, εµφανίζονται µικρές 

µεταβολές των αντιγόνων (antigenic drift) και εξηγούνται µε την επιλογή σηµειακών 

µεταλλάξεων στην αιµοσυγκολλιτίνη. Μεγαλύτερες µεταβολές (antigenic shift) 

εξηγούν την περιοδική εµφάνιση επιδηµιών και πανδηµιών γρίπης Α.  

Υποθέτουµε ότι µια µεγαλύτερη αντιγονική µεταβολή δηµιουργείται µε 

ανταλλαγή γονιδιακών τµηµάτων µεταξύ διαφορετικών στελεχών γρίπης, µε τον 

ακόλουθο τρόπο: Υπάρχουν δύο µεγάλα αποθέµατα ιών γρίπης Α, ο άνθρωπος και 

ορισµένα είδη υδρόβιων πτηνών, στα δε τελευταία οι ιοί της γρίπης Α απαντώνται µε 

16 είδη αιµοσυγκολλιτίνης (H) και 9 είδη νευραµινιδάσης (N) σε όλους σχεδόν τους 

συνδυασµούς .  

Μεικτές λοιµώξεις από ζωικούς και ανθρώπινους τύπους εµφανίζονται στο 

γουρούνι, πράγµα που ευνοείται από συγκεκριµένες αγροτικές πρακτικές, π.χ. στην 

Ασία, όπου η συντήρηση των χηνών και/ή των γουρουνιών γίνεται από κοινού µε 

διατροφή µε ψάρια. Έτσι, είναι δυνατός ο πολλαπλασιασµός διαφορετικών στελεχών 

στον ίδιο ξενιστή και η µόλυνση ενός κυττάρου από δύο στελέχη, πράγµα που µπορεί 

να έχει ως επακόλουθο τον γενετικό ανασυνδυασµό ανάµεσα σε διαφορετικά στελέχη 

ιών γρίπης(Matsuzaki, Katsushima, Nagai , et al., 2006). 

 

1.1.2. Ο ιός  της γρίπης τύπου Β 

Ο ιός της γρίπης τύπου Β µπορεί επίσης να προκαλέσει επιδηµίες γρίπης.  

Αν και η γρίπη τύπου Β δεν διακρίνεται κλινικά από τη γρίπη τύπου A, η 

ιδιαιτερότητά της είναι ότι προσβάλλει κυρίως τις µικρότερες ηλικιακές οµάδες. 

Οι τύποι Α και Β προκαλούν, συνήθως, σοβαρές επιδηµίες ανά περιόδους και 

κατά τους χειµερινούς µήνες ιδιαίτερα.  

 

1.1.3. Γρίπη τύπου Γ 

Η γρίπη τύπου Γ ουδέποτε προκάλεσε κάποια µεγάλη επιδηµία και συνήθως 

προκαλεί ήπιες λοιµώξεις του αναπνευστικού που µοιάζουν µε το απλό κρυολόγηµα.  

Ο τύπος C φαίνεται να είναι ενδηµικός και προκαλεί, συνήθως, ηπιότερες 

λοιµώξεις του αναπνευστικού συστήµατος, κυρίως σε µικρά παιδιά(Laver, 

Bischofberger , Webster, 1999). 

 

1.1.4. Γρίπη των πτηνών 
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Η γρίπη των πτηνών προκαλείται από ιούς της γρίπης τύπου Α που 

απαντώνται στην άγρια ορνιθοπανίδα. Οι περισσότεροι ιοί της γρίπης των πτηνών δεν 

προσβάλλουν τους ανθρώπους.  

Ο κίνδυνος να φτάσει η γρίπη πτηνών στις ακτές µας είναι µικρός , αλλά είναι 

σηµαντικό να επαγρυπνούµε για τα συµπτώµατα  της ασθένειας, ειδικά οι ιδιοκτήτες 

πουλερικών και πουλιών.  

Η γρίπη πτηνών είναι µία πολύ µεταδοτική  ασθένεια πτηνών. Η ασθένεια 

εµφανίζεται σε όλο τον κόσµο. 

Όλα τα είδη πτηνών θεωρούνται ευάλωτα και οι εκθέσεις δείχνουν ότι 

εµφανίσθηκε σε περισσότερα από 140 είδη. (ειδικά χήνες, πάπιες και κύκνοι) φέρουν 

τον ιό, αλλά γενικά δεν παρουσιάζουν συµπτώµατα  της ασθένειας. Εντούτοις,  

µπορούν να µολύνουν  άλλα πτηνά και πουλερικά µε τα οποία έρχονται σε επαφή.  

Τα συµπτώµατα  της γρίπης πτηνών ποικίλλουν και εξαρτώνται από πολλούς 

παράγοντες, συµπεριλαµβανοµένης  της σφοδρότητας της ασθένειας, του είδους και 

της ηλικίας του πτηνού, υπαρχουσών ασθενειών και του περιβάλλοντος. Το 

πρόβληµα µε την γρίπη πτηνών είναι ότι µπορεί να µοιάζει  µε πολλές άλλες 

ασθένειες. Η προφανέστερη ένδειξη είναι ο ξαφνικός θάνατος πτηνών. Άλλα κοινά 

συµπτώµατα  για τα οποία πρέπει να επαγρυπνούµε περιλαµβάνουν: ανακατωµένο 

φτέρωµα, ασυνήθιστη στάση κεφαλιού ή λαιµού, ανικανότητα να περπατήσει ή να 

σταθεί, απροθυµία  να κινηθεί, να φάει ή να πιει, κατηφιασµένη  εµφάνιση, 

αναπνευστική δυσκολία, διάρροια, πρησµένο κεφάλι, κάλλαια ή λειρί ή πτώση στην 

παραγωγή αυγών (www.daff.gov.au).  

Η ασθένεια µεταδίδεται  µε µετακίνηση  ζωντανών πτηνών, επαφή των ζώων, 

δαγκώµατα και αµυχές. Ο αέρας, τα περιττώµατα, η ενδυµασία, τα υποδήµατα, το 

δέρµα, η βλέννα, η ζωοστρωµνή, τα δοχεία τροφής και νερού, τα  κλουβιά, τα 

οχήµατα και ο εξοπλισµός, όλα µπορούν να  φέρουν και να µεταδώσουν  την 

ασθένεια. Επίσης, το µολυσµένο  κρέας και τα αυγά µεταδίδουν  την ασθένεια. Τα 

άγρια πτηνά και τα ζώα παρασίτων µπορεί  να φέρουν ασθένειες και να αποτελέσουν 

κίνδυνο. Τα νοµαδικά άγρια πτηνά και ζώα που αναµιγνύονται  µε οικόσιτα πτηνά 

και πουλερικά µπορούν  να µεταδώσουν  ταχέως την ασθένεια. Η γρίπη πτηνών 

µπορεί  να διατηρηθεί µεταδοτική  στο λίπασµα, το νερό και τα σφάγια για πολλές 

ηµέρες ή κι εβδοµάδες, ανάλογα µε τη θερµοκρασία. Η κατανάλωση κατάλληλα 

µαγειρευµένων αυγών, κρέατος και προϊόντων κρέατος πουλερικών είναι ασφαλής. Η 

κατάψυξη των µολυσµένων  πουλερικών δεν σκοτώνει την ασθένεια. Η γρίπη πτηνών 
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και η ανθρώπινη πανδηµική γρίπη είναι διαφορετικοί ιοί. Η γρίπη πτηνών δεν 

προκαλεί εύκολα ασθένεια στους ανθρώπους. Πτηνά σε ζωολογικούς κήπους,  σε 

κλουβιά και πτηνά της αυλήςδιατρέχουν µικρό  κίνδυνο εάν υιοθετηθούν τα απλά 

µέτρα όπως η παρεµπόδιση ανάµισξής τους  µε άγρια πουλιά.  (Matsuzaki, 

Katsushima , Nagai , et al., 2006). 

 

1.1.5. Η γρίπη των χοίρων  

Η γρίπη των χοίρων είναι µια µορφή γρίπης που προσέβαλλε αρχικά τα 

γουρούνια. Το 2009 µια µετάλλαξη της γρίπης των χοίρων µεταφέρθηκε στον 

άνθρωπο και προκάλεσε την πανδηµία γρίπης των χοίρων 2009. 

Η νέα γρίπη Η1Ν1 ή νέα γρίπη ή νέα γρίπη Α (Η1Ν1) ή πανδηµική γρίπη 

µοιάζει  πολύ µε την εποχική ή κοινή γρίπη, η οποία είναι σε όλους γνωστό ότι 

µεταδίδεται  στον πληθυσµό,  κυρίως τους χειµερινούς µήνες και προκαλεί συνήθως 

ήπια νόσηση, χωρίς  επιπλοκές. Η γρίπη Η1Ν1 ονοµάσθηκε  αρχικά και γρίπη των 

χοίρων γιατί ο ιός περιέχει γενετικά στοιχεία που είναι συχνά στους ιούς της γρίπης 

που µολύνουν τους χοίρους, αλλά η συγκεκριµένη ονοµασία σταδιακά 

εγκαταλείφθηκε. ∆εν  υπάρχουν άλλωστε ενδείξεις ότι ο ιός αυτός κυκλοφορεί αυτή 

τη στιγµή στους χοίρους. 

Ο νέος ιός της γρίπης Α(Η1Ν1)ν ή ιός της «γρίπης των χοίρων» αποµονώθηκε 

για πρώτη φορά στο Μεξικό και στις ΗΠΑ τον Μάρτιο και Απρίλιο του 2009, 

αντίστοιχα, και είναι ένας νέος υποτύπος του ιού της γρίπης που προσβάλλει και τους 

ανθρώπους, προκαλώντας οξεία λοίµωξη του αναπνευστικού συστήµατος. Το 

επιστηµονικό όνοµα του ιού είναι A/California/7/2009 (H1N1)v, ενώ για συντοµία 

ονοµάζεται και «πανδηµικός A(H1N1) 2009» ή «A(H1N1)v» και πρέπει να 

διαφοροποιείται από τον κοινό H1N1 εποχιακό ιό. Το κοινό όνοµα «γρίπη των 

χοίρων» οφείλεται στο γεγονός ότι εργαστηριακές µελέτες έδειξαν αρχικά ότι πολλά 

γονίδια του νέου ιού είναι όµοια µε αυτά ιών που προκαλούν γρίπη στους χοίρους 

στην Βόρεια Αµερική. Περαιτέρω ειδικές γονιδιακές αναλύσεις έδειξαν ότι πρόκειται 

για τετραπλό ιικό γενετικό ανασυνδυασµό: ο ιός φέρει στοιχεία γονιδίων από γρίπη 

των χοίρων της Βόρειας Αµερικής, από γρίπη πτηνών της Βόρειας Αµερικής, από 

γρίπη των ανθρώπων και από γρίπη χοίρων ευρωασιατικής προέλευσης 

(www.ant1online.gr).  
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Οι µεταλλάξεις των ιών υποβοηθούνται, βέβαια, από τη συστηµατική χρήση 

αντιβιοτικών και εµβολίων στις µονάδες εντατικής κτηνοτροφίας, η οποία οδηγεί στη 

φυσική επιλογή νέων στελεχών ιών.  

Ο νέος ιός µεταδίδεται από άνθρωπο σε άνθρωπο, κατά τον ίδιον τρόπο που 

µεταδίδεται ο ιός της εποχιακής γρίπης, µέσω της εισπνοής µολυσµένων σωµατιδίων 

που εκτοξεύονται από τους ασθενείς µε την οµιλία, τον βήχα ή το φτάρνισµα. Έτσι, ο 

ιός εισέρχεται στο σώµα από τη µύτη και το στόµα, και προσβάλλει το αναπνευστικό 

σύστηµα. Εκτός από την απευθείας µετάδοση από άτοµο σε άτοµο, ο ιός µπορεί 

επίσης να µεταδοθεί έµµεσα µέσω επιµολυσµένων επιφανειών -π.χ., το τηλέφωνο ή 

το χερούλι της πόρτας-, αν µετά το άγγιγµα ακολουθήσει επαφή µε τη µύτη ή το 

στόµα ή τρίψιµο των µατιών. Ο κίνδυνος προσβολής από τον ιό της γρίπης είναι 

µεγαλύτερος σε χώρους όπου συναθροίζονται πολλά άτοµα.  

Έτσι µπορούµε να πούµε ότι ο νέος ιός γρίπης είναι µια οξεία ιογενής 

λοίµωξη του αναπνευστικού συστήµατος των χοίρων, προκαλούµενη από ιό της 

γρίπης τύπου Α. Το ποσοστό θνησιµότητας στους χοίρους είναι χαµηλό και η 

ανάρρωση γίνεται συνήθως µέσα σε 7-10 µέρες.  Ο νέος ιός της γρίπης που 

προέρχεται από χοίρους συµβαίνει επίσης στα άγρια πουλιά, στα πουλερικά, στα 

άλογα και στους ανθρώπους, αλλά η µετάδοση µεταξύ των διαφορετικών οργανισµών 

θεωρείται σπάνια. Μέχρι στιγµής τρία είδη ιού γρίπης τύπου Α βρέθηκαν σε χοίρους: 

Η1Ν1, Η1Ν2, Η3Ν2(www.ant1online.gr). 

Ήδη από τα τέλη της δεκαετίας του 1950 είχαν αναφερθεί µεµονωµένα 

κρούσµατα γρίπης των χοίρων σε ανθρώπους που είχαν άµεση επαφή µε τα ζώα (π.χ. 

εργαζόµενοι σε φάρµες µε χοίρους). Στην Ευρώπη, έχουν αναφερθεί 17 κρούσµατα 

γρίπης των χοίρων από το 1958. Στις ΗΠΑ, µία επιδηµία γρίπης των χοίρων 

αναφέρθηκε σε στρατιωτικό προσωπικό στο Fort Dix του New Jersey το 1976, αν και 

δεν αποδείχθηκε ποτέ επιδηµιολογική σχέση µε χοίρους. Υπήρχε, όµως, µετάδοση 

της νόσου από άνθρωπο σε άνθρωπο, γεγονός που οδήγησε σε περισσότερα από 200 

κρούσµατα, εκ των οποίων 12 νοσηλεύθηκαν και ένα απεβίωσε(Ντασίου., 2009). 

Ο ιός της γρίπης Α-Η1Ν1 έχει προσβάλλει 35328 ανθρώπους σε 76 χώρες και 

έχει προκαλέσει τον θάνατο 163 εξ αυτών, σύµφωνα µε τον τελευταίο απολογισµό 

που δηµοσίευσε ο ΠΟΥ. Η Αυστραλία ανακοίνωσε ότι ανέρχονται σε 1823 τα 

κρούσµατα της νέας γρίπης Α, που την καθιστά πλέον την τέταρτη κατά σειρά χώρα 

στον κόσµο µε τα περισσότερα κρούσµατα της νέας γρίπης Α, µετά τις ΗΠΑ (17855), 

το Μεξικό (6241) και τον Καναδά (2978). Στην Ευρώπη, 25 χώρες έχουν 
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ανακοινώσει συνολικά 2572 κρούσµατα, κυρίως στο Ην.Βασίλειο (1226) και την 

Ισπανία (488), ενώ στην Ελλάδα έχουν διαπιστωθεί 19 εργαστηριακώς 

επιβεβαιωµένα κρούσµατα (ΠΟΥ 15/06/09). 

Ο ιός της νέας γρίπης, είναι προϊόν πρωτότυπου γενετικού ανασυνδυασµού 

ιού γρίπης χοίρων, πτηνών και ανθρώπου, ο οποίος δεν έχει παρατηρηθεί στον 

παρελθόν  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχ. 1.2. Γενετική προέλευση του ιού της νέας γρίπης 2010. 

Γενετική προέλευση του ιού της νέας γρίπης 2010 (ιός των χοίρων) 

PB2 Υποµονάδα RNA πολυµεράσης Πτηνών Βόρεια Αµερική 

PB1 Υποµονάδα RNA πολυµεράσης Ανθρώπου Στέλεχος Η3Ν2, 

1993 

PA Υποµονάδα RNA πολυµεράσης Πτηνών Βόρεια Αµερική 

ΗΑ Αιµαγλουτινίνη τύπου 1 χοίρων (Η1) Βόρεια Αµερική 

NP Νουκλεοπρωτεΐνη  Χοίρων Βόρεια Αµερική 

ΝΑ Νευραµινιδάση τύπου1 χοίρων (Ν1) Ευρώπη 

Μ Πρωτεΐνες θεµέλιας ουσίας (matrix) 

Μ1, Μ2 

Χοίρων Ευρασία  

NS Μη-δοµικές πρωτεΐνες NS1, NEP  Χοίρων Βόρεια Αµερική 

         Πιν.1.1. Γενετική Πηγή του ιού της νέας γρίπης 2010 Πηγή:  

http://www.lemonde.fr).  
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Το Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Ασθενειών των ΗΠΑ (US CDC), το 

Ευρωπαϊκό Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης των Ασθενειών (ECDC), η Ευρωπαϊκή 

Επιτροπή και η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας (Τµήµα Ευρώπης) παρακολουθούν 

στενά και αξιολογούν την εξάπλωση των κρουσµάτων αλλά και το ενδεχόµενο 

εµφάνισης νέας µετάλλαξης του ιού.  

 Όλες οι Ευρωπαϊκές χώρες, συµπεριλαµβανοµένης και της Ελλάδας, έχουν 

καταστρώσει εθνικά σχέδια δράσης και το επίπεδο ετοιµότητας και επιφυλακής είναι 

υψηλό. 

Από την άνοιξη η Ελλάδα συγκαταλέγεται µεταξύ των χωρών που εµφάνισαν 

κρούσµατα της νόσου και ήδη οι νοσούντες αυξάνονται µε γεωµετρική πρόοδο. 

Επίσης από την πρώτη στιγµή προέβη σε έγκαιρη ενηµέρωση των πολιτών από τα 

µέσα µαζικής ενηµέρωσης αλλά και µοιράζοντας ειδικά φυλλάδια στα αεροδρόµια, 

στα σχολεία κ.λ.π. Τοποθετήθηκαν επίσης θερµικές κάµερες σε όλα τα µεγάλα 

αεροδρόµια της χώρας για τον εντοπισµό των πιθανών εµπύρετων ασθενών που 

επισκέπτονται τη χώρα .http://www.mohaw .gr).)  

 

1.2. Χρόνος ζωής των ιών έξω από το σώµα 

Γνωρίζουµε ότι κάποιοι ιοί και βακτήρια µπορούν να επιζήσουν 2 ώρες ή και 

περισσότερο σε επιφάνειες όπως τραπέζια χώρων µαζικής εστίασης, πόµολα και 

γραφεία. Το τακτικό πλύσιµο των χεριών βοηθά να µειωθούν οι πιθανότητες 

επιµόλυνσης από τέτοιες συχνά χρησιµοποιούµενες επιφάνειες (Laver , 

Bischofberger, Webster,1999). 

 

1.3.∆ιάγνωση του ιού της γρίπης   

Στο Βόρειο Ηµισφαίριο η περίοδος που εµφανίζεται η γρίπη είναι από το 

Νοέµβριο µέχρι τον Απρίλιο (χωρίς να σηµαίνει ότι το καλοκαίρι δε συµβαίνει η 

γρίπη). Αιφνίδια έναρξη πυρετού, µυαλγιών και συµπτωµατολογίας από το 

αναπνευστικό µπορεί να σηµαίνουν γρίπη. Παρά ταύτα και άλλα νοσήµατα του 

αναπνευστικού που οφείλονται σε ιούς ή βακτήρια µπορεί να προκαλέσουν παρόµοια 

συµπτωµατολογία. Επειδή τα συµπτώµατα της γρίπης είναι πολύ γενικά (είναι κοινά 

δηλαδή και µε άλλα νοσήµατα ) είναι αδύνατο να γίνει η διάγνωση της γρίπης µε 

βάση µόνο αυτά. Σε περιόδους επιδηµίας, η διάγνωση είναι πιο εύκολη. Ειδικές 

εξετάσεις αίµατος για τον ιό υπάρχουν, αλλά σπάνια χρησιµοποιούνται στην 

καθηµερινή ιατρική πρακτική. 
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Στους ανθρώπους, οι επενέργειες της γρίπης είναι πολύ πιο σοβαρές από 

αυτές του κοινού κρυολογήµατος και διαρκούν περισσότερο. Η ανάρρωση διαρκεί 

για περίπου µια µε δύο εβδοµάδες, ωστόσο µπορεί να αποβεί µοιραία σε αδύναµα 

άτοµα και χρόνια αρρώστους (Matsuzaki, Katsushima, Nagai, et al., 2006). 

 

1.4. Συµπτώµατα 

Τα συµπτώµατα της γρίπης µπορεί να αρχίσουν ξαφνικά, µια ή δύο ηµέρες 

µετά την µόλυνση µε τον ιό. Τα αρχικά συµπτώµατα είναι ρίγη ή αίσθηµα ψύχους, 

αλλά και ο πυρετός είναι επίσης συνηθισµένος στην αρχική µόλυνση, µε την 

θερµοκρασία του σώµατος να φτάνει ως και 39 °C. Τα συµπτώµατα της γρίπης 

περιλαµβάνουν: 

• Πόνοι στο σώµα, ειδικά στις αρθρώσεις και τον λαιµό 

• Βήχας και φτέρνισµα 

• Έντονο αίσθηµα ψύχους και πυρετός 

• Εξάντληση 

• Πονοκέφαλος 

• Καταρροή στα µάτια 

• Βουλωµένη µύτη 

• Ναυτία και εµετός 

• Κόκκινα µάτια, δέρµα, στόµα, λαιµός και µύτη 

(http://www.reuters.com.. 
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Σχ. 1.2. Συµπτώµατα της γρίπης των χοίρων 

 Μπορεί να είναι δύσκολο να ξεχωρίσει κάποιος την γρίπη απο το κοινό 

κρυολόγηµα στα αρχικά στάδια, αλλά τα συµπτώµατα της γρίπης είναι ποιο σοβαρά 

απο αυτά του κρυολογήµατος (Kerr, McQuillin, Downham , Gardner,1975). 

Τα συµπτώµατα του ιού της νέας γρίπης στους ανθρώπους είναι ίδια µε τα 

συµπτώµατα της συνηθισµένης εποχιακής γρίπης, περιλαµβάνοντας ξαφνική 

εκδήλωση πυρετού και συµπτώµατα από το αναπνευστικό σύστηµα. Μπορεί επίσης 

να παρουσιαστεί διάρροια. Παρόλα αυτά, βαριές επιπλοκές µπορούν να εµφανισθούν 

ακόµα και σε υγιή άτοµα τα οποία όµως προσβάλλονται από τον ιό. 

Σε ορισµένες περιπτώσεις, παρατηρείται σοβαρή νόσηση σε κατά τα άλλα 

υγιείς ανθρώπους που µολύνονται µε τον ιό , εν αντιθέσει µε την εποχική γρίπη που 

µπορεί να θέσει σε κίνδυνο κυρίως ηλικιωµένους και ευπαθείς οµάδες. 

Για να χαρακτηρισθεί ένα κρούσµα ως ύποπτο για µόλυνση από τον ιό της γρίπης 

Α(Η1Ν1) έχουν καθορισθεί συγκεκριµένα κλινικά, επιδηµιολογικά και εργαστηριακά 

κριτήρια: 

 Συµπερασµατικά µπορούµε να πούµε ότι ο καθένας µας µπορεί να πάθει 

γρίπη, αλλά η ασθένεια είναι πιο σοβαρή για ορισµένους ανθρώπους. 

Στα παιδιά τα συµπτώµατα µπορεί να περιλάµβαναν µπλε χείλια και δέρµα, 

αφυδάτωση, γρήγορη αναπνοή, υπνηλία, τη σηµαντική οξυθυµία και επίσης έλλειψη 

επιθυµίας για αγκάλιασµα. 

Στους ενηλίκους τα συµπτώµατα, µαζί µε τα τυπικά συµπτώµατα γρίπης είναι 

γρήγορη αναπνοή, πόνο στο στήθος ή την κοιλιά, ξαφνικός ίλιγγος ή σύγχυση. Αυτά 

τα συµπτώµατα ίσως να είναι λόγος για έκτατη τηλεφώνηµα/ επίσκεψη σε γιατρό. 

Και στα παιδιά και στους ενηλίκους ένας επίµονος εµετός, η επιστροφή 

συµπτωµάτων γρίπης, που περιλαµβάνει πυρετό και βήχα µπορεί να απαιτούν 

έκτακτη ιατρική παρακολούθηση. ( Journal of Medicine,  2009).  

 

1.5. Τρόποι µετάδοσης  του ιού της γρίπης  

Οι λοιµογόνοι παράγοντες που προκαλούν τα λοιµώδη νοσήµατα 

µεταδίδονται ως εξής 

1. Άµεση Μετάδοση  

Α) Με άµεση επαφή µε άνθρωπο (όπως µε το φιλί, το αγκάλιασµα, τη 

συνουσία, το δάγκωµα). 
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Β) Άµεση µετάδοση µε σταγονίδια (όπως από την οµιλία, το βήχα, το 

φτάρνισµα). 

Γ) Άµεση µετάδοση µε επαφή µε µολυσµένο ζώο (όπως από το δάγκωµα 

κάποιου ζώου, .( Nicholson, 1998).   

 

          2. Έµµεση Μετάδοση  

Α) Έµµεση µετάδοση µε Αγωγό (όπως µε προσωπικά είδη, µε σκεύη 

φαγητού, µε στοιχεία του περιβάλλοντος, µε τρόφιµα, µε νερό, βιολογικά υγρά, αίµα, 

σπέρµα, που φέρουν τον λοιµογόνο παράγοντα). 

Β) Έµµεση µετάδοση µε ∆ιαβιβαστή (όπως µε µηχανικό τρόπο: βελόνες 

εργαλεία, και µε βιολογικό τρόπο: µε κουνούπια, ψύλλους, µύγες που λειτουργούν ως 

ενδιάµεσοι ξενιστές του λοιµογόνου παράγοντα). 

Έτσι η  γρίπη µεταδίδεται επίσης αν κάποιος ακουµπήσει τον ιό µε τα χέρια 

σε σηµείο που έχουν πέσει σταγονίδια φτερνίσµατος κτλ, και έπειτα ακουµπήσει τη 

µύτη ή το στόµα του.  

Η γρίπη  των χοίρων δεν µπορεί να µεταδοθεί από τα προϊόντα χοιρινού 

κρέατος, δεδοµένου ότι ο ιός δεν διαβιβάζεται µέσω των τροφίµων. Είναι πιο  

µεταδοτική στους ανθρώπους κατά τη διάρκεια των πρώτων πέντε ηµερών της 

ασθένειας αν και µερικοί άνθρωποι, συνηθέστερα παιδιά, µπορούν να παραµείνουν 

µεταδοτικοί µέχρι και δέκα ηµέρες. 

Οι Ιατρικές υπηρεσίες συµβουλεύουν συχνή πλύση χεριών µε σαπούνι και 

νερό ή ειδικά ιατρικά υγρά χεριών µε βάση το οινόπνευµα, ειδικά µετά από επαφή µε 

άλλα άτοµα. Εκείνοι που βήχουν πρέπει να χρησιµοποιήσουν µαντήλι, το πετάνε 

γρήγορα και, µετά να πλύνουν τα χέρια.  

Η µετάδοση µειώθηκε επίσης µε την απολύµανση των οικιακών επιφανειών/ 

συσκευών µε ένα απολυµαντικό ή µια αραιωµένη λύση χλωρίνης.(Nicholson, 1998). 

 

3. Αερογενής Μετάδοση  

Α) Γίνεται µε τη σκόνη από το έδαφος, τα πατώµατα, τα µιασµένα ρούχα και 

αντικείµενα, που είναι φορτισµένα µε λοιµογόνους παράγοντες. 

Β) Γίνεται µε τα Σταγονίδια και τους πυρήνες, που είναι τα υπολείµµατα που 

µένουν µετά την εξάτµιση των υγρών συστατικών από τα σταγονίδια που πέφτουν 

κάτω από το βήχα, το φτάρνισµα, το σάλιο και τις αποχρέµψεις που πολλοί φτύνουν 

στο έδαφος. 
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Λίγο στοιχεία είναι διαθέσιµα για τον κίνδυνο αεροµεταφερόµενης µετάδοσης 

µε τον ιό της γρίπης. Πολλές αρχές συστήνουν τη χρήση ειδικής µάσκας στους 

εργαζοµένους υγειονοµικής περίθαλψης κοντά στους ασθενείς γρίπης, ιδιαίτερα κατά 

τη διάρκεια διαδικασιών που φέρνουν τον νοσοκόµο σε ιδιαίτερη επαφή µε τον 

ασθενή (π.χ.θωρακική φυσιοθεραπεία, βρογχοσκοπία). Οι µάσκες µπορούν να 

ωφελήσουν µέσα σε πλήθη ή για νοσοκόµους που είναι σε " στενή επαφή" µε 

µολυσµένα πρόσωπα, το οποίο ορίζεται ως 1 µέτρο ή λιγότερο. Σ΄ αυτές τις 

περιπτώσεις συστήνονται αναπνευστικές συσκευές που ταξινοµήθηκαν ως N95, αλλά 

είναι άγνωστο πόσο αποτελεσµατικές θα είναι.  

Στα τέλη Ιουλίου 2009 το Royal College of Midwifes της Βρετανίας σύστησε 

στις έγκυες γυναίκες να αποφεύγουν τις άσκοπες µετακινήσεις για να περιορίσουν 

την επαφή µε τον ιό, επειδή ο οργανισµός της εγκύου έχει γενικά ένα εξασθενηµένο 

ανοσοποιητικό σύστηµα. Βασικά αυτό συµφωνεί µε τα βασικά συµπεράσµατα ότι 

άνθρωποι µε εξασθενηµένο ανοσοποιητικό σύστηµα θα πρέπει να είναι πιο 

προσεκτικοί στην συµπεριφορά τους. 

Αν και οι µεξικάνικες αρχές διένειµαν τις χειρουργικές µάσκες στο ευρύ 

κοινό, η βρετανική Υπηρεσία Προστασίας υγείας θεώρησε τις µάσκες προσώπου 

περιττές για το ευρύ κοινό. Ένας ανώτερος υπάλληλος του Λος Άντζελες δήλωσε ότι 

οι µάσκες µπορούν να οδηγήσουν σε µια ψεύτικη αίσθηση ασφαλείας, και µπορούν 

να είναι αποτελεσµατικές µόνο για έναν περιορισµένο χρόνο και µπορούν να 

µολυνθούν µε την επαναχρησιµοποίηση. 

Οι µάσκες γενικά δεν χορηγήθηκαν από τη ασφάλεια αεροδροµίων ή τις 

αερογραµµές (el.wikipedia.org)..  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο 

2. ΠΑΝ∆ΗΜΙΑ   ΓΡΙΠΗΣ – ΜΥΘΟΣ ή 

ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ; 

2.1. Τι είναι η πανδηµία γρίπης  

Ο όρος «πανδηµία» χρησιµοποιείται για ασθένειες που προσβάλλουν τον 

πληθυσµό σε παγκόσµια κλίµακα. 

Η πανδηµική γρίπη διαφέρει από την εποχική λόγω της φύσης του ιού που 

προκαλεί τη µεν και τη δε: 

• Η εποχική γρίπη προκαλείται από ιούς που ήδη κυκλοφορούν στον 

πληθυσµό. Καθώς προσβαλλόµαστε από αυτόν τον τύπο ιού κάθε χρόνο, το σώµα 

µας διαθέτει µια σχετική ανοσία και καταπολεµά αποτελεσµατικότερα τη λοίµωξη. 

• Η πανδηµική γρίπη προκύπτει όταν εµφανίζεται ένα εντελώς νέο 

στέλεχος του ιού.  Ο πληθυσµός δεν έχει εκτεθεί στη νέα αυτή µορφή του ιού στο 

παρελθόν και έτσι δυσκολεύεται να καταπολεµήσει τη λοίµωξη µε αποτέλεσµα 

µεγάλο τµήµα του να νοσεί σοβαρά. Έτσι ο νέος αυτός ιός (τύπου Α) εξαπλώνεται σε 

όλο τον κόσµο µεταδιδόµενος από άνθρωπο σε άνθρωπο, προκαλώντας ταυτόχρονα 

πολλές επιδηµίες σε παγκόσµια κλίµακα µε τεράστιο αριθµό ασθενών και νεκρών.  

Μέχρι τώρα έχουµε αποφύγει την πανδηµία γρίπης γιατί δεν έχουν συντρέξει 

οι απαραίτητες προϋποθέσεις: Πρόκειται για τρεις διαδοχικά εκπληρούµενες 

προϋποθέσεις: 

• εµφάνιση ενός νέου στελέχους του ιού της γρίπης 

• το νέο στέλεχος πρέπει να µπορεί να µολύνει τον άνθρωπο 

προκαλώντας σοβαρή λοίµωξη 

• το νέο στέλεχος πρέπει να µπορεί να µεταδοθεί εύκολα από άνθρωπο 

σε άνθρωπο. 

Μέχρι στιγµής, τα δύο πρώτα βήµατα έχουν ήδη γίνει, και οι ειδικοί 

φοβούνται ότι είναι ζήτηµα χρόνου να εκπληρωθεί η τρίτη προϋπόθεση και να 

ξεσπάσει µια νέα πανδηµία (World Health Organization, 2010).  

   

2.2.Ιστορική αναδροµή της πανδηµίας γρίπης  

Σε όλη την ιστορία της ανθρωπότητας, πανδηµίες γρίπης εκδηλώνονταν µε 

περίπου 30ετή συχνότητα. Τρεις µεγάλες  πανδηµίες γρίπης έπληξαν την 

ανθρωπότητα στη διάρκεια του 20ου αιώνα: 
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• Η «ισπανική γρίπη» η οποία προκλήθηκε από το στέλεχος H1N1 

τύπου Α 

• Η «ασιατική γρίπη» η οποία προκλήθηκε από το στέλεχος H2N2 

τύπου Α 

• Η «γρίπη του Χονγκ Κονγκ» η οποία προκλήθηκε από το στέλεχος 

H3N2 τύπου Α (WHO, 2010). 

Η πλέον καταστροφική ήταν η ισπανική γρίπη του 1918, η οποία στοίχισε τη 

ζωή σε περισσότερους από 40 εκατοµµύρια ανθρώπους - περισσότερους από τον 

συνολικό αριθµό των θυµάτων του πρώτου Παγκοσµίου Πολέµου.  

Σαράντα χρόνια αργότερα, το 1957, ξέσπασε νέα πανδηµία – αυτή τη φορά 

στην Ασία. Αν και αυτή τη φορά οι νεκροί ήταν λιγότεροι από ότι στη διάρκεια της 

ισπανικής γρίπης, εκτιµάται ότι άγγιξαν τα δύο εκατοµµύρια παγκοσµίως. Ο ιός που 

προκάλεσε την τελευταία πανδηµία γρίπης εµφανίστηκε στο Χονγκ-Κονγκ στο 

διάστηµα 1968–1969. Πολλοί ειδικοί θεωρούν ότι αυτή η πανδηµία ήταν η 

σοβαρότερη από τις τρεις. Παρ’ όλα αυτά τα θύµατά της ανήλθαν σε περίπου ένα 

εκατοµµύριο στις 6 εβδοµάδες της διάρκειάς της.(WHO, 2003)  

 

2.3. ∆ιεθνείς φάσεις πανδηµίας γρίπης 

Περίοδος µεταξύ των πανδηµιών 

Είναι η περίοδος µέσα στην οποία µπορεί να εµφανιστούν νέα στελέχη του ιού 

της γρίπης, δυνητικά πανδηµικά.  

Φάση 1:  

∆εν υπάρχουν αναφορές για νέους υπότυπους ανθρώπινου ιού γρίπης. πορεί 

να υπάρχει η γρίπη ως ζωονόσος η οποία σε αυτό το επίπεδο χαρακτηρίζεται 

χαµηλού κινδύνου για ανθρώπινη µόλυνση ή νόσο.  

Φάση 2:  

∆εν υπάρχουν αναφορές για νέους υπότυπους ανθρώπινου ιού γρίπης. Μπορεί 

να υπάρχει η γρίπη ως ζωονόσος η οποία σε αυτό το επίπεδο χαρακτηρίζεται 

σηµαντικού κινδύνου για ανθρώπινη µόλυνση ή νόσο.  

Περίοδος Εγρήγορσης για Πανδηµία 

Στην περίοδο αυτή παρουσιάζονται κρούσµατα γρίπης από το νέο στέλεχος 

του ιού και οι φάσεις ετοιµότητας είναι τρεις.  

Φάση 3:  
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Υπάρχουν αναφορές για λοίµωξη ανθρώπων από νέο υπότυπο ιού γρίπης, 

αλλά υπάρχει χαµηλός κίνδυνος για πανδηµία. Πρόκειται για περιστατικά µε σαφές 

ιστορικό έκθεσης σε ζώα χωρίς µετάδοση από άνθρωπο σε άνθρωπο ή ,σε πολύ 

σπάνιες περιπτώσεις, µετάδοση µετά από στενή επαφή  

Φάση 4:  

Συρροές κρουσµάτων γρίπης µε µικρό κίνδυνο για πανδηµία, περιορισµένη 

πιθανότητα µετάδοσης από άνθρωπο σε άνθρωπο, γεγονός που υποδεικνύει ότι ο ιός 

δεν έχει προσαρµοστεί καλά στον άνθρωπο.  

Φάση 5:  

Συρροές κρουσµάτων γρίπης µε σηµαντικό κίνδυνο για πανδηµία εντοπισµένη 

ακόµη µετάδοση από άνθρωπο σε άνθρωπο, γεγονός που υποδεικνύει ότι ο ιός αρχίζει 

να προσαρµόζεται περισσότερο στον ανθρώπινο οργανισµό.  

Περίοδος Πανδηµίας 

Στην περίοδο αυτή εξελίσσεται η πανδηµία γρίπης στο γενικό πληθυσµό και 

υπάρχει µόνο µία φάση.  

Φάση 6  

Αυξηµένη και συνεχιζόµενη µετάδοση του νέου ιού στον γενικό πληθυσµό.  

Περίοδος µετά την Πανδηµία 

Το τέλος της πανδηµίας ανακοινώνεται όταν:  

• η δραστηριότητα της γρίπης έχει επιστρέψει στα επίπεδα που ήταν 

κατά τη φάση µεταξύ των πανδηµιών και  

• ο γενικός πληθυσµός έχει αποκτήσει ανοσία στο νέο στέλεχος που 

προκάλεσε την πανδηµία.  

• Το τέλος της πανδηµίας. (Ευσταθίου., 2010).  

 

2.4. Στοιχεία για τον ιό Α(Η1Ν1)2009  

2.4.1.Χρονικό 

Επιδηµίες γρίπης συµβαίνουν κάθε χρόνο κατά τη διάρκεια της άνοιξης και 

του χειµώνα στις εύκρατες περιοχές. Ο ιός µπορεί να οδηγήσει σε νοσηλεία ή θάνατο 

κυρίως άτοµα που ανήκουν στις οµάδες υψηλού κινδύνου (πολύ µικρά παιδιά, 

ηλικιωµένους ή χρόνια ασθενείς). Παγκοσµίως, αυτές οι ετήσιες επιδηµίες έχουν ως 

αποτέλεσµα 3 µε 5 εκατοµµύρια σοβαρών περιπτώσεων και περίπου 250.000 µε 

500.000 θανάτους. Οι περισσότεροι θάνατοι που συνδέονται µε τη γρίπη στις 

προηγµένες χώρες αφορούν άτοµα ηλικίας 65 και άνω. Σε κάποιες τροπικές χώρες, οι 
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ιοί της γρίπης κυκλοφορούν όλο τον χρόνο µε µία ή δύο κορυφώσεις κατά τη 

διάρκεια των περιόδων βροχόπτωσης .  

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφηµα 2.1.: Εργαστηριακά επιβεβαιωµένα κρούσµατα που αναφέρθηκαν στο 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) των ΗΠΑ, 2008-09. Ο 

πανδηµικός H1N1 είναι πλέον το κυρίαρχο στέλεχος της γρίπης . 

 

Η πανδηµία γρίπης του 2009 ήταν µια πανδηµία της γρίπης των χοίρων (στα 

πρώτα της στάδια χαρακτηριζόταν απλώς επιδηµία) που προκαλείται από τον ιό 

H1N1 και µεταδίδεται από άνθρωπο σε άνθρωπο. Πρόκειται για µια µετάλλαξη της 

γρίπης µε γενετικό υλικό από τέσσερις προϋπάρχουσες µορφές του ιού: δύο από τη 

γρίπη των χοίρων (ένα από Βόρεια Αµερική και ένα από Ευρασία), ένα από τη γρίπη 

των πτηνών, και ένα από την ανθρώπινη κοινή γρίπη (Woo and  Ambrose, 2009). 

Στις 10 Αυγούστου του 2010, ο ΠΟΥ ανακοίνωσε πως ιός Η1Ν1 ολοκλήρωσε 

τον κύκλο του και η πανδηµία έχει πλέον τελειώσει. Συνολικά, από την εµφάνιση της 

ασθένειας στο Μεξικό τον Απρίλιο του 2009 έως τον Αύγουστο του 2010 είχαν 

επιβεβαιωθεί σχεδόν 18.500 θάνατοι από τον ιό, σε 214 χώρες (Thacker, Janke  

(2008)..  

Ο πανδηµικός ιός της γρίπης έχει εµφανιστεί σε 177 χώρες σε όλο τον κόσµο 

και πάνω από 250.000 περιπτώσεις έχουν αναφερθεί παγκοσµίως. Λόγω του αριθµού 

αυτού και της εξάπλωσης που παρουσίασε είχε σταµατήσει πλέον η αναφορά 

µεµονωµένων κρουσµάτων, ιδίως των ηπιότερων περιπτώσεων, µε αποτέλεσµα ο 

αριθµός αυτός να είναι σηµαντικά χαµηλότερος του πραγµατικού αριθµού . Σύµφωνα 

µε τα καταγεγραµµένα κρούσµατα, είναι πλέον σαφές πως το κυρίαρχο στέλεχος ιού 

γρίπης σε περισσότερες από 119 χώρες ήταν  o πανδηµικός (H1N1)v (πίνακας 2.1.), 

µε περίπου το 60% των εργαστηριακά επιβεβαιωµένων κρουσµάτων γρίπης να 

ανήκουν σε αυτόν . Οι έως τώρα έρευνες δεν έχουν ανιχνεύσει επιθετικές ή 
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θανατηφόρες µεταλλάξεις του ιού, ενώ η πλειοψηφία των ασθενών παρουσιάζουν 

ελαφρά µόνο συµπτώµατα, και ο αριθµός των περιπτώσεων που είναι πιο σοβαρές 

παραµένει µικρός .  

 

 

Πίνακας 2.1.: Εργαστηριακά επιβεβαιωµένες περιπτώσεις «πανδηµικού (H1N1) 

2009», όπως καταγράφηκαν από τον ΠΟΥ έως τις 13 Σεπτεµβρίου 2009. ∆εδοµένου 

ότι τα κράτη-µέλη δεν ήταν  πλέον υποχρεωµένα να αναφέρουν και να επιβεβαιώνουν 

µεµονωµένες περιπτώσεις, ο αριθµός των κρουσµάτων που αναφέρονται στον ΠΟΥ 

ήταν  µικρότερος από τον πραγµατικό αριθµό των κρουσµάτων, µε αποτέλεσµα την 

υπερεκτίµηση της επικινδυνότητας της γρίπης. 

 

Γράφηµα 2.2: Αναφερόµενος συνολικός αριθµός επιβεβαιωµένων κρουσµάτων 

γρίπης A(H1N1)v ανά χώρα, 10 Σεπτεµβρίου 2009 . 
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Πιστεύεται πως η επιδηµία ξεκίνησε το Μάρτιο του 2009[. Στις 29 Απριλίου 

2009 ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας ανακοίνωσε πως ο ιός και η µέχρι τότε 

πορεία του κάλυπτε τις προϋποθέσεις για τη Φάση 5 στην κλίµακα συναγερµού του 

Οργανισµού, που σηµαίνει ότι ο ιός µεταδίδεται από χώρα σε χώρα. Το επόµενο και 

ανώτερο επίπεδο συναγερµού ήταν η Φάση 6, που σηµαίνει ότι η επιδηµία της 

ασθένειας έχει µεταβληθεί σε πανδηµία. 

Στις 9 Ιουνίου του 2009, ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας ανέφερε ότι ο 

κόσµος είναι πολύ κοντά σε µια πανδηµία του ιού της νέας γρίπης Α (Η1Ν1), αφού ο 

ιός είχε προσβάλει περισσότερα από 26 χιλιάδες άτοµα σε 34 χώρες.  

Στις 11 Ιουνίου του 2009, ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας, ανακοίνωσε[ ότι 

ανεβάζει το επίπεδο συναγερµού στη Φάση 6. Η πανδηµία της νέας γρίπης Α (Η1Ν1), 

είναι η πρώτη µετά από 41 χρόνια. Στις 16 Ιουλίου ο ΠΟΥ ανακοίνωσε ότι σταµατά 

την καταγραφή αριθµού κρουσµάτων ανά χώρα, καθώς η έκταση της πανδηµίας είναι 

τέτοια ώστε η επιβεβαίωσή τους να απασχολεί το σύνολο σχεδόν των ιατρικών 

εργαστηρίων κάθε χώρας.  

Η Ολλανδία ανακοίνωσε στις 28 ∆εκεµβρίου 2009 ότι τελείωσε η επιδηµία 

της γρίπης Η1Ν1 στη χώρα αυτή.  

Σύµφωνα µε τον ΠΟΥ, τουλάχιστον 12.220 άνθρωποι στον πλανήτη είχαν 

πεθάνει από τη νέα γρίπη, από την έναρξη της πανδηµίας τον Απρίλιο του 2009 ως το 

∆εκέµβριο του ίδιου χρόνου.  

Ο ίδιος οργανισµός ανακοίνωσε στις 11 Ιουνίου 2010 ότι η πανδηµία γρίπης 

είχε λιγότερα θύµατα από την κοινή γρίπη. Ειδικότερα, από την πανδηµία του 2009 

πέθαναν σε όλο τον κόσµο 18.156 πολίτες, τη στιγµή που οι θάνατοι από την εποχική 

γρίπη κυµαίνονται από 250.000- 500.000 παγκοσµίως.  

Επίσηµα η πανδηµία έληξε στις 10 Αυγούστου 2010. Μέχρι εκείνη την ηµέρα 

οι θάνατοι υπολογίζονταν γύρω στους 18.500.  
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Γράφηµα 2.3.: Εξέλιξη της πανδηµίας  

Οι κενές ηµεροµηνίες στα διαγράµµατα ανήκουν σε ηµέρες κατά τις οποίες 

δεν δόθηκαν στοιχεία στη δηµοσιότητα από τον ΠΟΥ, αλλά περιλαµβάνονται στα 

διαγράµµατα για λόγους πληρότητας και καλύτερης κατανόησης της εξέλιξης της 

επιδηµίας. 

 

2.4.2.Επιδηµιολογικά χαρακτηριστικά Νέας Γρίπης 

•  Μεγαλύτερη επίπτωση στις ηλικίες 5-24 ετών  

• fΣοβαρότερη νόσηση, αναλογικά συχνότερα στους νεαρούς ενήλικες 

(60%<18 ετών, 75% <49 ετών)  

•  Θνητότητα (0.5%) αναλογικά µεγαλύτερη σε νεότερους υγιείς 

ενήλικες (60%<49 ετών)  
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• fΥψηλότερη θνητότητα στους ενήλικες > 65  συγκριτικά µε την 

εποχιακή γρίπη  

• Συχνότερη νοσοκοµειακή νοσηλεία  στα <4 ετών νήπια  

• fΑυξηµένη επίπτωση/βαρύτητα  στους παχύσαρκους )  

• fΑυξηµένη επίπτωση (χ4) βαρύτητας στις έγκυες  

• Μικρότερη επίπτωση σε άτοµα > 60-65 ετών (γεννηθέντες προ του 

1957, ετήσια επίπτωση Α(Η1Ν1) 15-20%  

•  Μολυσµατική περίοδος:-1 µέχρι +7 ηµέρες (-1 µέχρι+1 24ωρο 

απυρεξίας) 

• Χρόνος επώασης:2-7 ηµέρες 

• Μετάδοση κυρίως µε σταγονίδια (βήχας), αντικείµενα 

• Σύνδεση µε τους υποδοχείς α2-6 και α2-3 και πολλαπλασιασµός στις 

αναπνευστικές οδούς (ανώτερες-κατώτερες) 

• Ο πανδηµικός Α(Η1Ν1) µοιράζεται τους ίδιους υποδοχείς µε τους 

εποχιακούς Η1Ν1 και Η3Ν2 και µε τον ιό Η5Ν1 (avian) Influenza-like 

illness(Συµπτώµατα νόσου) 

• Πυρετός (94%) 

• Βήχας (92%) 

• Κεφαλαλγία (90%)  

• ρινόρροια, αρθραλγίες, µυαλγίες, δυσκαταποσία (66%) 

• θωρακαλγία, διάρροιες/ έµετοι (38%)}.  

       Για να θεωρηθεί κάποιος ως ύποπτο κρούσµα απαιτούνται οπωσδήποτε 

τα τρία πρώτα συµπτώµατα και ένα από τα υπόλοιπα. 

 

2.4.3.Άλλες ονοµασίες του νέου ιού  

Άλλες ονοµασίες του νέου ιού περιλαµβάνουν: 

• ιός της νέας γρίπης (novel flu virus): ονοµασία της Ευρωπαϊκής 

Επιτροπής.  

• γρίπη Α (Η1Ν1): ονοµασία από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας.  

• γρίπη των χοίρων: η επικρατέστερη λαϊκή ονοµασία, αλλά οι 

περισσότερες κυβερνήσεις δεν συµφωνούν γιατί µια τέτοια ονοµασία ίσως να 

κατέστρεφε την εµπιστοσύνη των καταναλωτών στο χοιρινό κρέας µε άσχηµες 

επιπτώσεις για την κτηνοτροφική βιοµηχανία. 
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• Μεξικανική γρίπη: ονοµασία που προτάθηκε από το Ισραήλ επειδή ο 

ιός πρωτοεµφανίστηκε στο Μεξικό, αλλά η κυβέρνηση του Μεξικού εναντιώθηκε σε 

αυτό το όνοµα, καθώς σηµαντικά έσοδα της χώρας προέρχονται από τουρίστες. 

• Βορειοαµερικανική γρίπη 

• γρίπη προερχόµενη από τη γρίπη των χοίρων 

• γρίπη H1N1 του 2009, καθώς ο ιός είναι τύπου H1N1 

(www.medtime.gr/.) 

 

2.4.4.Εργαστηριακός έλεγχος 

• Rapid influenza testing (Quick influenza A+B-Quidel) (sensitivity 51% για 

2009 A(H1N1)/S-OIN, 63% για εποχιακή Α(Η1Ν1), 31% για Α(Η3Ν2)-specificity 

99%) 

• RT-PCR 

• Ανοσοφθορισµός  

• Καλλιέργεια ιού  

•  Ορολογικός έλεγχος 

Το πρώτο test αποτελεί την ταχεία δοκιµασία ανίχνευσης του ιού που µπορεί 

να γίνει στο Νοσοκοµείο. Όµως λόγω της χαµηλής ευαισθησίας της µεθόδου, 

αρνητικό test δεν αποκλείει πάντα την λοίµωξη.( www.medtime.gr/.) 

 

2.4.5.Κλινική εικόνα - συµπτώµατα 

Η διάγνωση για το αν κάποιος έχει προσβληθεί από τον νέο ιό µπορεί να γίνει 

µόνο εργαστηριακά, και όχι κλινικά. Η διάγνωση επιβεβαιώνεται µέσω 

εργαστηριακής εξέτασης (φαρυγγικό επίχρισµα & φαρυγγικό έκπλυµα).  

Η συντριπτική πλειονότητα των ασθενών εµφανίζουν ήπια συµπτώµατα, 

αναρρώνουν γρήγορα και πλήρως, χωρίς να χρειάζονται νοσηλεία ή φαρµακευτική-

ιατρική βοήθεια . Ο ΠΟΥ επισηµαίνει ότι ο νέος ιός φαίνεται πως µεταδίδεται 

ευκολότερα από την εποχιακή γρίπη, αλλά οι σοβαρές ή θανατηφόρες περιπτώσεις µε 

αναπνευστικές επιπλοκές κυµαίνονται στα ίδια επίπεδα µε αυτά που παρατηρούνται 

στις τοπικές εποχιακές περιόδους γρίπης. Ο ρυθµός µεταδοτικότητας της νέας γρίπης 

από άνθρωπο σε άνθρωπο είναι µεγαλύτερος (22%-33%) απ' αυτόν της συνήθους 

εποχιακής γρίπης (5%-15%)11. Περίπου το 2-6% των επιβεβαιωµένων κρουσµάτων 

στις ΗΠΑ, Καναδά και στο Μεξικό έχουν νοσηλευτεί σε κάποιο νοσοκοµείο, κυρίως 

λόγω σοβαρών αναπνευστικών επιπλοκών . Η θνητότητα λόγω προσβολής από τον 
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νέο (Η1Ν1)ν ιό κυµαίνεται στα επίπεδα της κοινής εποχιακής γρίπης (0,1% δηλαδή, 1 

στα 1000 προσβεβληµένα άτοµα) (Bouvier, Palese,2008)..  

Τα συµπτώµατα της νόσου στους ανθρώπους είναι παρόµοια µε αυτά της 

εποχιακής γρίπης, δηλαδή συµπτώµατα από το αναπνευστικό σύστηµα (βήχας, 

πονόλαιµος, κεφαλαλγία, µυαλγία, δύσπνοια και καταρροή) µε πυρετό ή χωρίς, ενώ 

σπανιότερα µπορεί να παρουσιαστούν έµετος ή διάρροια. Ένας ενήλικος µπορεί να 

µεταδώσει τον ιό από µία µέρα πριν από την εκδήλωση των συµπτωµάτων έως και 

επτά ηµέρες µετά την εκδήλωσή τους, ενώ τα παιδιά πιθανώς για ακόµη περισσότερο 

χρόνο (Gray, Kayali ,  2009).  

Ο ΠΟΥ έχει ανακοινώσει ότι η ανάγκη για νοσηλεία ποικίλλει από το 1% έως 

10% των κρουσµάτων, αναλόγως της χώρας ή/και πόλης (π.χ., ΗΠΑ 0,3%, Νέα 

Υόρκη 1%, Χιλή 3,8% κ.α.). Τα περιστατικά που αναγκάστηκαν να νοσηλευτούν 

καλύπτουν όλες τις ηλικιακές οµάδες, αλλά ο µέσος όρος φαίνεται να κυµαίνεται από 

15-42 έτη. Άτοµα µεγαλύτερα των 65 ετών φαίνεται να χρειάζονται νοσηλεία 

σπανίως. Παρ' όλα αυτά, οι θάνατοι που έχουν παρατηρηθεί έχουν συµβεί κυρίως σε 

άτοµα µεγαλύτερα των 40 ετών. Στην Καλιφόρνια, για παράδειγµα, ο µέσος όρος 

ηλικίας για τα περιστατικά που έχουν καταµετρηθεί είναι 17 έτη, γι' αυτά που έχουν 

νοσηλευτεί είναι 26 έτη, ενώ ο µέσος όρος για τα άτοµα που έχουν αποβιώσει είναι 

45 έτη .  

Η αναλογία των ασθενών µε ή χωρίς υποκείµενα νοσήµατα 

(συννοσηρότητα/comorbidities) διαφέρει αναλόγως του κέντρου αναφοράς. Στον 

Καναδά, για παράδειγµα, αναφέρεται ότι το 37% των ασθενών που νοσηλεύτηκαν 

έχουν τουλάχιστον ένα υποκείµενο χρόνιο νόσηµα Στις ΗΠΑ περισσότερο από το 

70% των νοσηλευθέντων κρουσµάτων και περίπου το 80% των θανατηφόρων 

κρουσµάτων είχαν υποκείµενα χρόνια νοσήµατα, τα οποία αποτελούσαν παράγοντα 

υψηλού κινδύνου και για την εποχιακή γρίπη. Οι πιο συχνές υποκείµενες παθήσεις 

είναι χρόνια πάθηση των πνευµόνων (συµπεριλαµβανοµένου του άσθµατος που 

συνυπάρχει στο 41%), διαβήτης (11%), καρδιακή πάθηση (9%), νεφρική 

δυσλειτουργία, ανοσοκαταστολή (9%) και εγκυµοσύνη. Σοβαρές περιπτώσεις και 

θάνατοι έχουν αναφερθεί και στις εγκυµονούσες απ' όλα τα κέντρα αναφοράς, κυρίως 

στο τρίτο τρίµηνο, µε αυτόµατες αποβολές ή θάνατο εµβρύων. Επίσης, παρατηρείται 

υψηλό ποσοστό παχυσαρκίας (60%) σε σοβαρά περιστατικά ή σε θανατηφόρα 

κρούσµατα, πιθανότατα λόγω των αναπνευστικών προβληµάτων που συνοδεύουν το 

πάχος (Bouvier NM, Palese P.,2008).   
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Γράφηµα 2.4.: Ποσοστά υποκείµενων προβληµάτων υγείας για τα άτοµα που 

απεβίωσαν από τη γρίπη των χοίρων στις ΗΠΑ  

 Οι περισσότεροι που απεβίωσαν από τη γρίπη των χοίρων είχαν κάποιο 

πρόβληµα υγείας, το οποίο µείωνε την ικανότητά τους να µάχονται τον ιό. Μεταξύ 

των νοσηµάτων που έχουν αναγνωριστεί πως αυξάνουν τον κίνδυνο από τη γρίπη 

είναι η υπέρταση, ο διαβήτης, η χρόνια απόφραξη πνευµόνων και η στεφανιαία 

νόσος. Ίσως τώρα πρέπει να προστεθεί και η παχυσαρκία στη λίστα, καθώς από τους 

99 που απεβίωσαν, σχεδόν οι µισοί ήταν παχύσαρκοι.(Εθνικό σχέδιο δράσης για την 

αντιµετώπιση πανδηµίας γρίπης, Κέντρο ελέγχου και πρόληψης νοσηµάτων-Υπουργείο 

Υγείας, 2005, http://www.mohaw .gr).  

 

2.4.6.Μύθος  και πραγµατικότητα 

2.4.6.1.Μύθος  

Η γρίπη αποτελεί ιογενές νόσηµα του αναπνευστικού συστήµατος. Είναι 

µύθος να θεωρούµε ότι τα συµπτώµατα όπως κοιλιακός πόνος, εµετοί , διάρροια και 

πυρετός σχετίζονται µε τον ιό της γρίπης, Αυτά µπορεί να σχετίζονται µε ιούς, ιούς, 

τοξίνες, βακτήρια ή και παράσιτα.  

- Είναι µύθος να θεωρείται ότι η γρίπη είναι αθώα αρρώστια. Αυτή η 

πεποίθηση οφείλεται στη σύγχυση που υπάρχει µεταξύ της γρίπης και του κοινού 

κρυολογήµατος (συναχιού). Η γρίπη έχει στοιχίσει στην ανθρωπότητα εκατοµµύρια 

θύµατα ( π.χ. ισπανική γρίπη το 1918) και συνεχίζει να σκοτώνει πολύ κόσµο κάθε 

χρόνο. 
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- Είναι µύθος να θεωρούµε ότι εάν βγούµε στο κρύο θα πάθουµε γρίπη. Λόγω 

της εµφάνισης της νόσου στους χειµερινούς µήνες υπάρχει η πεποίθηση ότι αυτή 

οφείλεται στο κρύο. Στην πραγµατικότητα ο συγχρωτισµός, τα κακώς αεριζόµενα 

δωµάτια αυξάνουν την πιθανότητα µετάδοσης του ιού. Έχει σχέση η νέα γρίπη µε το 

κοινό κρυολόγηµα; 

- Έτσι πολύ συχνά δηµιουργείται σύγχυση, επειδή τόσο η γρίπη όσο και το 

κρυολόγηµα προκαλούνται από ιούς που φέρνουν παρόµοια συµπτώµατα, οπότε είναι 

σχεδόν αδύνατη η διάκρισή τους µε βάση µόνο τα συµπτώµατα. Πάντως η γρίπη έχει 

πιο έντονα συµπτώµατα (ιδίως πυρετό και αίσθηµα εξάντλησης) και κυρίως µπορεί 

να οδηγήσει σε σοβαρότερες επιπλοκές 

- Είναι µύθος να πιστεύουµε ότι εάν δεν πάρουµε αντιβίωση δεν θα γίνουµε 

καλά Τα αντιβιοτικά είναι σωτήρια φάρµακα στις βακτηριακές λοιµώξεις. Στη γρίπη 

απλά δεν κάνουν τίποτα. Η εµφάνιση ανθεκτικών στα αντιβιοτικά στελεχών 

βακτηρίων οφείλεται σε αυτήν ακριβώς την κακή χρήση. 

- Είναι µύθος ότι η γρίπη µεταδίδεται µε την κατανάλωση χοιρινού κρέατος. 

∆εν υπάρχει απόδειξη ότι η γρίπη των χοίρων µεταδίδεται τρώγοντας χοιρινό από 

µολυσµένα ζώα. Όµως είναι απαραίτητο το κρέας να είναι καλά µαγειρεµένο, σε 

θερµοκρασία τουλάχιστον 70 βαθµών κελσίου, ώστε να σκοτωθεί ο ιός αν υπάρχει. 

- Επίσης είναι µύθος να πιστεύουµε ότι το εµβόλιο δεν προστατεύει ή µπορεί 

από µόνο του να προκαλέσει γρίπη (Kok., Blyth, et al.,  2009). 

 

2.4.6.2.Πραγµατικότητα 

- Η λέξη «γρίπη» προκαλεί από µόνη της σύγχυση, καθώς τα τελευταία χρόνια 

γίνεται λόγος για πολλές ιώσεις διαφορετικής επικινδυνότητας. Ο νέος πανδηµικός 

A(H1N1)v παρουσιάζει χαµηλή παθολογικότητα, έχοντας παρόµοια επίπεδα 

θνησιµότητας µε την εποχιακή γρίπη, αλλά διασπείρεται γρηγορότερα στον γενικό 

πληθυσµό και περισσότερο στα νεαρά άτοµα. Οι αρχές ανησυχούν για πιθανή 

µετάλλαξη του ιού προς µια περισσότερο παθογονική µορφή ή έναν ανασυνδυασµό 

µε άλλον ιό (πιθανώς τον «ιό των πτηνών», Η5Ν1), µε τελικό αποτέλεσµα πολλά 

θύµατα σε όλο τον κόσµο.  Στην προσπάθεια να αποτρέψουν ένα τέτοιο ενδεχόµενο, 

οι αρχές και ο ΠΟΥ συνιστούν τον µαζικό εµβολιασµό, χωρίς να είναι δυνατόν 

αφενός να υπάρξει εγγύηση ή πρόβλεψη για πιθανά µελλοντικά στελέχη ιών, 

αφετέρου αυτή η κατάχρηση εµβολίων και φαρµάκων πιέζει και, στην ουσία, 

αναγκάζει την εµφάνιση νέων στελεχών (World Health Organization. (2010).   



 34

- Ο καθηγητής του Πανεπιστηµίου Χάρβαρντ Dr. Marc Lipsitch στις 16 

Σεπτεµβρίου 2009 δήλωσε πως "η νέα γρίπη έχει χαµηλότερη θνησιµότητα απ' ότι 

αρχικά εκτιµήθηκε. Από τα στατιστικά στοιχεία συµπεραίνουµε πως η τρέχουσα 

επιδηµία είναι κατηγορίας 1, όπως δηλαδή και η εποχιακή γρίπη, και το ευχάριστο 

γεγονός είναι, πως είναι ήπια στα παιδιά" Θα πρέπει να αναφέρουµε ότι η κοινή 

εποχιακή γρίπη έχει θνητότητα 0.1% και παρ' όλα αυτά, ευθύνεται για 250.000 - 

500.000 θανάτους παγκοσµίως κάθε χρόνο (συγκριτικά, η πανδηµία του 1918 είχε 

θνησιµότητα 2% και εκατοµµύρια θύµατα). Η επικινδυνότητα της νέας γρίπης αρχικά 

υπερεκτιµήθηκε - καθώς τα περισσότερα κρούσµατα είναι ήπια ή ασυµπτωµατικά και 

για αυτό δεν καταγράφονταν, ενώ αντίθετα υπήρξε αναφορά όλων όσων 

νοσηλεύτηκαν ή απεβίωσαν, µε αποτέλεσµα τα ποσοστά θνητότητας να εµφανίζονται 

κατά πολύ µεγαλύτερα.  

- Η γρίπη των χοίρων κολλά όπως η ανθρώπινη γρίπη, µε το βήχα και το 

φτάρνισµα, µέσα από αεροµεταφερόµενα υγρά σταγονίδια. Τα συµπτώµατα δεν 

διαφέρουν από την κοινή εποχική γρίπη (πυρετός, πόνος στο σώµα και το λαιµό, 

κόπωση, βήχας κλπ.). Ένας ενήλικος µπορεί να εξαπλώσει τον ιό µια µέρα πριν και 

µέχρι επτά µέρες µετά την εκδήλωση των συµπτωµάτων, ενώ τα παιδιά πιθανώς για 

ακόµη περισσότερο χρόνο.  

- Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας έχει επιβεβαιώσει ότι, τουλάχιστον σε 

µερικές περιπτώσεις, έχει διαπιστωθεί η ύπαρξη ενός άγνωστου µέχρι τώρα 

στελέχους Η1Ν1 της γρίπης τύπου Α. Το Η1Ν1 προκαλεί τα περιοδικά ξεσπάσµατα 

της συνηθισµένης γρίπης στους ανθρώπους. Το νέο στέλεχος Η1Ν1 είναι διαφορετικό 

επειδή περιέχει ανάµικτο γενετικό υλικό, το οποίο βρίσκεται στα στελέχη του ιού που 

µολύνουν ανθρώπους, πουλιά και χοίρους. Οι ιοί γρίπης έχουν την ικανότητα να 

ανταλλάσσουν γενετικό υλικό και οι επιστήµονες εκτιµούν ότι η νέα εκδοχή του 

Η1Ν1 προέκυψε, κάποια στιγµή, από την ανάµιξη διαφορετικών στελεχών του ιού 

(τα οποία συνήθως µολύνουν διαφορετικά είδη έµβιων οργανισµών), µέσα στον ίδιο 

χοίρο, που αποτέλεσε το ΄εργαστήρι΄ για τη γενετική ανταλλαγή και τη δηµιουργία 

του νέου στελέχους. Στην πραγµατικότητα, ο νέος ιός δεν έχει ποτέ ανιχνευτεί 

αυτούσιος σε χοίρους στο παρελθόν, απλώς µια από τις πρωτεϊνες του είναι όµοια µε 

τον ιό που συνήθως µολύνει τους χοίρους (Μώρης, Ξενογιάννης., Μητσικώστας,  

Μπονάτσος , 2009). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο 

3. ΑΠΟ ΤΗΝ ΙΩΣΗ ΣΤΗ ΛΟΙΜΩΞΗ 

3.1.Ιοί και βακτήρια  

3.1.1.Τι είναι οι ιοί;  

 Οι ιοί είναι πολύ µικροί για να τους δει κάποιος µε γυµνό µάτι. ∆εν µπορούν 

να πολλαπλασιαστούν από µόνοι τους, γι αυτό πρέπει να εισβάλουν στο κύτταρο που 

«θα τους φιλοξενήσει»  και να αναπτύξουν τις µηχανικές που θα τα επιτρέψουν να 

πολλαπλασιαστούν.  

Οι ιοί αποτελούνται από γενετικό υλικό  (DNA ή RNA) που περιβάλλεται από 

ένα προστατευτικό στρώµα πρωτεϊνών. Είναι σε θέση να πιαστούν από τα κύτταρα 

και να µπουν µέσα τους.  

Τα κύτταρα των βλεννογόνων, όπως αυτά ευθυγραµµίζονται στις  

αναπνευστικές διόδους από όπου  αναπνέουµε, είναι  ιδιαίτερα εκτεθειµένα σε 

επιθέσεις ιών, επειδή αυτά δεν καλύπτονται από το προστατευτικό  δέρµα,   

Παραδείγµατα των κοινών ανθρώπινων ασθενειών που προκαλούνται από 

ιούς περιλαµβάνουν το κοινό κρυολόγηµα, γρίπη, ανεµοβλογιά και έρπης. Πολλές 

σοβαρές ασθένειες όπως ο ιός Έµπολα, το AIDS, η γρίπη των πτηνών και το SARS 

προκαλείται από ιούς. Η σχετική ικανότητα των ιών να προκαλούν τη νόσο 

περιγράφεται από την άποψη της παθογένειας.  

Οι ιοί έχουν διαφορετικούς µηχανισµούς από τους οποίους παράγουν νόσο σε 

έναν οργανισµό, η οποία σε µεγάλο βαθµό εξαρτάται από τα ιογενή είδη. Οι 

µηχανισµοί σε κυτταρικό επίπεδο περιλαµβάνουν κατά κύριο λόγο στη λύση των 

κυττάρων, το ανοικτό σπάσιµο  και µετέπειτα θάνατο του κυττάρου. Στους 

πολυκύτταρους οργανισµούς, εφόσον είναι, αρκετά κύτταρα πεθαίνουν, και  

ολόκληρος ο οργανισµός θα αρχίσει να υποστεί  τις συνέπειες. Αν και οι ιοί 

προκαλούν διαταραχές,  µε αποτέλεσµα την ασθένεια, µπορούν να υπάρχουν σχετικά 

ακίνδυνα µέσα σε έναν οργανισµό (Park, 2010). 

Ορισµένοι ιοί µπορεί να προκαλέσουν δια βίου ή χρόνιες λοιµώξεις, όπου οι 

ιοί συνεχίζουν να αναπαράγουν στο σώµα, παρά τους µηχανισµούς άµυνας του 

ξενιστή. Αυτό είναι κοινή σε ιό της ηπατίτιδας B και της ηπατίτιδας C λοιµώξεις από 

τον ιό. Οι άνθρωποι µε χρόνια λοίµωξη είναι γνωστοί  ως φορείς, δεδοµένου ότι 

χρησιµεύουν ως ταµιευτήρες του λοιµογόνου ιού. Σε πληθυσµούς µε υψηλό ποσοστό 
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των µεταφορέων, η ασθένεια λέγεται ότι είναι ενδηµική. Επίµονοι  ιοί µπορούν  να 

διευρύνουν  ακόµη και το εξελικτικό δυναµικό των ειδών ξενιστών.  

 Η µετάδοση των ιών µπορεί να είναι κάθετη, δηλαδή από τη µητέρα στο 

παιδί, ή οριζόντιες, που σηµαίνει από άτοµο σε άτοµο.  

Οριζόντια µετάδοση είναι ο πιο κοινός µηχανισµός της εξάπλωσης των ιών σε 

πληθυσµούς. Η µετάδοση µπορεί να είναι η ανταλλαγή του αίµατος µε τη σεξουαλική 

δραστηριότητα, π.χ. HIV, ηπατίτιδα B και της ηπατίτιδας C? Από το στόµα µε 

ανταλλαγή σάλιου, π.χ. ιός Epstein-Barr, ή από µολυσµένα τρόφιµα ή νερό, π.χ. 

Norovirus Από την εισπνοή τους ιούς, µε τη µορφή αερολύµατα, όπως π.χ. του ιού 

της γρίπης και από έντοµα φορείς όπως τα κουνούπια, όπως ο δάγκειος πυρετός.  

Η ταχύτητα της µετάδοσης ιογενών λοιµώξεων εξαρτάται από παράγοντες 

που περιλαµβάνουν την πυκνότητα του πληθυσµού, ο αριθµός των ευπαθών ατόµων, 

(δηλαδή εκείνων που δεν έχουν ανοσία), η ποιότητα της υγειονοµικής περίθαλψης και 

τις καιρικές συνθήκες Matsuzaki, Katsushima, Nagai, et al., (2006). 

Επιδηµιολογία χρησιµοποιείται για να σπάσει η αλυσίδα της µόλυνσης των 

πληθυσµών κατά τη διάρκεια της εκδήλωσης των ιογενών ασθενειών. Τα µέτρα 

ελέγχου που χρησιµοποιήθηκαν  βασίζονται στη γνώση για το πώς ο ιός µεταδίδεται. 

Είναι σηµαντικό να βρούµε την πηγή ή τις πηγές, από το ξέσπασµα και να εντοπιστεί 

ο ιός.  Μόλις ο ιός έχει εντοπιστεί, η αλυσίδα µετάδοσης µπορεί µερικές φορές να 

σπάσει από τα εµβόλια. Όταν τα εµβόλια δεν είναι διαθέσιµα , κανόνες  υγιεινής και 

απολύµανσης µπορούν να είναι  αποτελεσµατικοί.  

 Οι περισσότερες λοιµώξεις από ιούς των ανθρώπων και άλλων ζώων  έχουν 

περιόδους επώασης κατά την οποία η λοίµωξη δεν προκαλεί συµπτώµατα ή 

συµπτώµατα. Οι περίοδοι επώασης  για ιογενείς ασθένειες κυµαίνονται από µερικές 

ηµέρες έως εβδοµάδες, όπως είναι γνωστό ότι για τις περισσότερες λοιµώξεις.  

Μετά την περίοδο επώασης,  υπάρχει µια περίοδος µεταδοτικότητας. Όταν 

ένας οργανισµός έχει µολυνθεί  µπορεί να µολύνει ένα άλλο πρόσωπο ή ζώο. Στις 

ιογενείς λοιµώξεις η γνώση για τη διάρκεια και των δύο περιόδων είναι σηµαντική 

για τον έλεγχο των εστιών. 

 Όταν εστίες προκαλέσουν  ένα ασυνήθιστα υψηλό ποσοστό κρουσµάτων σε 

έναν πληθυσµό, κοινότητα ή περιοχή καλούνται επιδηµίες. Αν υπάρχουν εστίες 

εξάπλωσης σε όλο τον κόσµο καλούνται πανδηµίες(Lynch , Walsh, 2007).  

 

3.1.2. Τι είναι τα βακτήρια;  
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 Τα βακτήρια είναι οργανισµοί που αποτελούνται από ένα µόνο κύτταρο Αυτά 

είναι σε θέση να πολλαπλασιάζονται από µόνα τους, καθώς έχουν τη δύναµη να 

χωρίζονται. Υπάρχουν σε ποικιλία σχηµάτων και οι γιατροί χρησιµοποιούν αυτά τα 

χαρακτηριστικά για να τα  χωρίζουν  σε οµάδες.  

 Βακτήρια υπάρχουν παντού, και εντός και επί τους σώµατός µας. Τα 

περισσότερα από αυτά είναι εντελώς ακίνδυνα και µερικά από αυτά είναι πολύ 

χρήσιµα.. Ωστόσο, ορισµένα βακτήρια µπορούν να προκαλέσουν ασθένειες, είτε γιατί 

καταλήγουν σε λάθος θέση στο σώµα, ή απλά επειδή είναι «κατασκευασµένα» για να 

µας εισβάλουν(Lynch , Walsh, 2007)..  

 

3.2. Τι είναι ίωση 

Ίωση µπορεί να αναφερθεί για οποιοδήποτε  ιογενή φαινόµενο , δηλαδή, µία 

κατάσταση κατά την οποία µπορεί να παραχθούν περισσότεροι ιοί  και να 

εξαπλωθούν. Το µέγεθος της ίωσης εξαρτάται από τον ιό και την κατάσταση υγείας 

του ατόµου. Μπορεί να προσβληθεί οποιοδήποτε µέρος του σώµατος, από τον 

εγκέφαλο ως το δέρµα. Η ίωση δεν µπορεί να αντιµετωπισθεί µε αντιβιοτικά. Είναι 

γεγονός ότι σε µερικές περιπτώσεις  τα αντιβιοτικά µπορούν να κάνουν την ίωση 

χειρότερα.  

Κατά πλειονότητα η ίωση από γρίπη µπορεί να αντιµετωπισθεί 

αποτελεσµατικά από το ανοσοποιητικό σύστηµα του ανθρώπου µε λίγη βοήθεια, 

όπως κατάλληλη δίαιτα, υγρά και ανάπαυση. Εάν δεν υποχωρήσει πρέπει να 

χορηγηθούν φάρµακα. 

Έτσι µπορούµε να πούµε ότι ιογενής λοίµωξη είναι οποιοδήποτε είδος της 

λοίµωξης που προκαλείται από έναν ιό, ο οποίος είναι ακόµη µικρότερος από τα 

βακτηρίδια και έχει µια προστατευτική επένδυση που τον κάνει  πιο δύσκολο να 

σκοτωθεί από τα  βακτηρίδια. Γι 'αυτό είναι τόσο δύσκολο να αντιµετωπιστούν 

ιογενείς λοιµώξεις. Οι ιοί δεν µπορούν να αυξηθούν ή να υφίστανται εάν δεν 

υπάρχουν κύτταρα ξενιστές ( Matsuzaki, Katsushima, Nagai , et al.,2006). 

 

3.3.Τι είναι λοίµωξη   

Λοίµωξη σηµαίνει ότι ένας αριθµός µικροβίων βρίσκεται σε ένα σηµείο του 

οργανισµού όπου φυσιολογικά δεν υπάρχουν και άµεσα ή έµµεσα, µέσω της 

τοξικότητάς τους, προκαλούν αντίδραση φλεγµονής που συνοδεύεται και από την 

κλινική εικόνα της εκάστοτε λοίµωξης. Για τους πιο πολλούς ιστούς, ο κρίσιµος 
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αριθµός των µικροβίων για την πρόκληση λοίµωξης είναι 1.000.000 ανά κυβικό 

χιλιοστό ιστού. 

Ο όρος λοίµωξη προϋποθέτει υποχρεωτικά την παρουσία µικροβίων µε 

αιτιολογική σχέση στη φλεγµονή. Μπορεί να προκληθεί από οποιονδήποτε 

µικροοργανισµό (βακτήρια, µύκητες, ιούς, παράσιτα). Πρέπει να διακρίνεται από τον 

όρο µόλυνση που σηµαίνει παρουσία µικροβίων εκεί που φυσιολογικά δεν υπάρχουν 

χωρίς να προκαλούν φλεγµονή (Παπαδηµητρίου, 1995).  

 

3.4. ∆ιάκριση µεταξύ ιογενούς  και βακτηριακής λοίµωξης 

Μερικές απλές παρατηρήσεις βοηθούν στη διάκριση µεταξύ βακτηριακής και 

ιογενούς λοίµωξης. 

�  Οι ιοί προσβάλουν διάφορες θέσεις - αµυγδαλές, αυτιά, δέρµα 

� Τα βακτήρια έχουν την τάση να εντοπίζονται σε µία θέση - λοβός 

πνεύµονα, µία άρθρωση, απόστηµα. Μπορούν όµως να προκαλέσουν και 

βακτηριαιµία και σήψη (γενικευµένη εντόπιση) 

� Τα βακτήρια έχουν την ιδιότητα να προκαλούν την παραγωγή πύου, 

π.χ. σε αµυγδαλίτιδα. Ωστόσο, και η λοιµώδης µονοπυρήνωση (ιογενής λοίµωξη) 

προκαλεί εξιδρώµατα και επιχρίσµατα στις αµυγδαλές 

� Τα παιδιά είναι πιο τοξικά όταν έχουν βακτηριακή λοίµωξη. Το 

παραλήρηµα π.χ. είναι τυπικό εύρηµα σε πνευµονιοκοκκική πνευµονία. 

           Οι ακόλουθες καταστάσεις θεωρούνται κατά τεκµήριο ως ιογενείς: 

• Ρινίτιδα 

• Φαρυγγίτιδα 

• Λαρυγγοτραχειοβρογχίτιδα 

• Βρογχιολίτιδα 

• Συρίτουσα βρογχίτιδα (Thacker, Janke , 2008) 

 

3.5. Ο γενετικός οπλισµός και η δράση του ιού της γρίπης  

Οι ιοί της γρίπης ονοµάζονται ανάλογα µε το είδος τους (δηλαδή, της γρίπης 

A, B ή C), ο τόπος όπου ο ιός εντοπίστηκε για πρώτη φορά, τον αριθµό εργαστηρίου, 

και το έτος που συλλέχθηκε.  Ο ιός της γρίπης Α ονοµάζεται επίσης από τον τύπο H 

και N πρωτεΐνες που µεταφέρει και το ζώο από το οποίο αποµονώθηκε (αν δεν είναι 

ανθρώπινης προέλευσης). Για παράδειγµα Γρίπη Α / Σύδνευ / 5/97/(H3N2) είναι µία 
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ανθρώπινη γρίπη. (ένας ιός που αποµονώθηκε στο Σύνδευ, στην Αυστραλία, το 1997 

και έχει τύπο 3).  

 Οι ιοί γρίπης ιοί Β και C συναντώνται  κυρίως στον άνθρωπο. Αν και οι τύποι  

αυτοί έχουν αποµονωθεί από τους χοίρους, δεν είναι ξεκάθαρο εάν οι χοίροι είναι ο 

φυσικός ξενιστής ή αν περιστασιακά µεταδόθηκε στον άνθρωπο.  

 Αντίθετα, οι ιοί της γρίπης Α έχουν αποµονωθεί από πουλιά και θηλαστικά. 

Χρόνια λοίµωξη ή λανθάνοντα κατάσταση του ιού (σε κατάσταση µεταφορέα) δεν 

έχουν βρεθεί σε οποιαδήποτε ανθρώπινη ή ζωική µορφή. Τα υδρόβια πτηνά που 

παρέχουν µία «δεξαµενή» για τη γρίπη τύπου Α και  µπορεί να αποµονωθεί από τις 

πάπιες κατά τη διάρκεια όλου του χρόνου. Οι αγριόπαπιες και τα άλλα υδρόβια πτηνά 

δεν παρουσιάζουν κλινικά συµπτώµατα.  

Η γρίπη µολύνει κυρίως τον εντερικό ιστό αυτών των πουλιών νερού και 

συνδέεται µε την αποβολή κοπράνων  για 2-4 εβδοµάδες. Πάπιες, οι οποίες δεν  

έχουν ανοσία στη γρίπη, µολύνονται.  

Από τις νέες γενιές των πτηνών  που έχουν ανοσία στη γρίπη, κάθε έτος ο ιός  

συνεχίζει να κυκλοφορεί στον πληθυσµό.  

Στις εύκρατες και υπο-αρκτικές περιοχές η γρίπη  κυκλοφορεί µέσω του 

ανθρώπινου πληθυσµού,  καθώς και στους χοίρους και στα άλογα κάθε χειµώνα. Σε 

τροπικές και υποτροπικές περιοχές, ο ιός της γρίπης κυκλοφορεί όλο το χρόνο. Σε 

αντίθεση µε τα υδρόβια πτηνά στα  οποία µολύνεται ο  εντερικός ιστός, στους 

ανθρώπους, καθώς και στους χοίρους και στα άλογα, οι ιοί της γρίπης µολύνουν  τα 

επιθηλιακά κύτταρα του αναπνευστικού συστήµατος µε αποτέλεσµα την οξεία 

αναπνευστική ή πνευµονική νόσο(Lynch , Walsh, 2007)..  

Σε απρόβλεπτες εποχές, κρούσµατα της γρίπης παρουσιάζονται στα 

πουλερικά, τα θαλάσσια θηλαστικά και τα βοοειδή.. Ο ιός δεν διατηρείται σ’ αυτά τα 

ζώα και οι επιδηµίες / εστίες δηµιουργούν µόνο υψηλή θνησιµότητα.  

Τα ποντίκια και τα  κουνέλια δεν µολύνονται  φυσικά από τον  ιό γρίπης, αλλά 

χρησιµοποιούνται σε πειράµατα  για τη µελέτη της λοίµωξης από τον ιό της γρίπης. 

Τα κουνάβια είναι επίσης πολύ χρήσιµα στις µελέτες του ιού της γρίπης, γιατί 

παράγουν  ειδικά αντισώµατα γρίπης. Τα γονιµοποιηµένα αυγά κότας 

χρησιµοποιούνται σαν κύρια  πηγή παραγωγής του ιού της γρίπης των εµβολίων και 

της έρευνας.  

Οι ιοί δεν είναι φυτά, ζώα, ή βακτήρια, αλλά  παράσιτα του ζωικού βασιλείου. 

Αν και µπορεί να φαίνονται σαν ζωντανοί  οργανισµοί, λόγω της τεράστιας 
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αναπαραγωγικής τους ικανότητες, οι ιοί δεν είναι ζωντανοί οργανισµοί µε τη στενή 

έννοια του όρου. (Saleeby,  Chapman, et al. ,2009). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήµα 3.1. ∆οµή του ιού 

Χωρίς ένα κύτταρο ξενιστή, οι ιοί δεν µπορούν να ζήσουν ή να 

αναπαραχθούν. ∆εν µπορούν να συνθέσουν πρωτεΐνες, επειδή στερούνται τα 

ριβοσώµατα
1 και  πρέπει να χρησιµοποιούν  τα ριβοσώµατα των κυττάρων του 

ξενιστή για να µεταφράζουν  την ιογενή αγγελιοφόρο RNA σε πρωτεΐνες του ιού.  

Οι ιοί δεν µπορούν να δηµιουργούν  ή να αποθηκεύουν ενέργεια µε τη µορφή 

τριφωσφορική αδενοσίνη (ATP)2, αλλά πρέπει να αντλούν την ενέργειά τους, καθώς 

και όλες τις άλλες µεταβολικές λειτουργίες, από το κύτταρο ξενιστή. Επίσης 

                                                 
1 Το ριβόσωµα είναι µια µικρή, δοµική µονάδα του κυττάρου. Ο κύριος ρόλος της είναι η συνάθροιση 
πρωτεϊνών. Τα ριβοσώµατα αποτελούνται από πρωτεΐνες και RNA. Σε αυτά γίνεται η σύνθεση των 
πρωτεϊνών. Ριβοσώµατα υπάρχουν επίσης ελεύθερα στο κυτταρόπλασµα. 
2 Τριφωσφορική αδενοσίνη, ή ορθότερα αδενοσινοτριφωσφορικό οξύ, (adenosine triphosphate), 
διεθνώς καθιερωµένο συντοµογραφικά ATP, (προφέρεται "έι-τι-πι), ονοµάζεται στη Βιοχηµεία το 
µόριο που αποτελείται από αδενίνη και το σάκχαρο ριβόζη, η ένωση των οποίων δηµιουργεί την 
αδενοσίνη, στο οποίο και έχουν προσκολληθεί τρεις φωσφορικές οµάδες (φωσφορυλοµάδες) PO3

-2, 
που ενώνονται µε δεσµούς υψηλής ενέργειας, εξ ου και η ονοµασία του. 
Η υδρόλυση αυτών των ειδικών δεσµών έχει ως αποτέλεσµα την απελευθέρωση ενέργειας. Τα µόρια 
της ΑΤΡ δηµιουργούνται µε δύο κύριες χηµικές αντιδράσεις, όπου και οι δύο συνεπάγονται την 
προσθήκη ανόργανων φωσφορικών αλάτων στην ADP µέσω δεσµών υψηλής ενέργειας. 
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παρασιτούν στο κελί για τα βασικά οικοδοµικά υλικά, όπως τα αµινοξέα3, τα 

νουκλεοτίδια
4, και τα λιπίδια5 (λίπη). Αν και οι ιοί έχουν θεωρηθεί σαν µία µορφή 

πρώτης ζωής, η αδυναµία τους να επιβιώσουν χωρίς τους ζωντανούς οργανισµούς 

καθιστά εξαιρετικά απίθανο ότι έχει προηγηθεί κυτταρική ζωή κατά την πρώιµη 

εξέλιξη της Γης. Μερικοί επιστήµονες εικάζουν ότι οι ιοί ξεκίνησαν ως  αδίστακτα 

µέρη  του γενετικού κώδικα που προσαρµόζονται σε µια παρασιτική ύπαρξη.  

Όλοι οι ιοί περιέχουν νουκλεϊκά οξέα, DNA ή RNA (αλλά όχι και τα δύο), και 

πρωτεΐνη, η οποία περιβάλλει το νουκλεϊνικό οξύ. Μερικοί ιοί,  περικλείονται  από 

ένα φάκελο  λίπους και  πρωτεϊνών  µορίων.  

Στην µολυσµατική του µορφή, έξω από το κύτταρο, o  ιός ονοµάζεται 

λοιµογόνος παράγοντας. Κάθε τµήµα του  ιού περιέχει τουλάχιστον µία µοναδική 

πρωτεΐνη η οποία συντίθεται από ειδικά γονίδια του  νουκλεϊκού οξέος.  

Ιοειδή  είναι παθογόνοι  οργανισµοί που περιέχουν µόνο νουκλεϊκό  οξύ  και 

δεν έχουν καµία δοµική  πρωτεΐνη. Άλλα σωµατίδια που ονοµάζονται «ιοιδή» 

αποτελούνται κυρίως από µια πρωτεΐνη σφιχτά ενσωµατωµένη µε ένα µικρό µόριο 

νουκλεϊνικού οξέος.  

 Οι ιοί κατατάσσονται γενικά από τους οργανισµούς που προσβάλλουν, ζώα, 

φυτά, ή βακτήρια. ∆εδοµένου ότι οι ιοί δεν µπορούν να διεισδύσουν στα κυτταρικά 

τοιχώµατα των φυτών, οι ιοί των φυτών µεταδίδονται από έντοµα ή άλλους 

οργανισµούς  που τρέφονται µε φυτά. Ορισµένα βακτήρια ιοί , όπως το T4 

βακτηριοφάγο, έχουν εξελιχθεί σε µια περίπλοκη διαδικασία της µόλυνσης. Ο ιός έχει 

µια «ουρά» που κολλάει στην επιφάνεια του  βακτηρίου  µε την βοήθεια των 
                                                 
3 Αµινοξέα ονοµάζονται οι χηµικές ενώσεις που περιέχουν µία τουλάχιστον καρβονική οµάδα (από τα 
καρβονικά οξέα (RCOOH[1]) και µία τουλάχιστον αµινοµάδα (-NH2)

[2]. Τα αµινοξέα αποτελούν τα 
βασικά δοµικά στοιχεία των πρωτεϊνών που καθορίζουν και τις χαρακτηριστικές ιδιότητές τους. 
4 Τα νουκλεοτίδια είναι οργανικές ενώσεις, σύνθετα οργανικά µόρια, που σχηµατίζουν τη βασική 
µονάδα των νουκλεϊκών οξέων (DNA και RNA). Αυτά αποτελούνται από 3 διαφορετικά επιµέρους 
µόρια που συνδέονται µεταξύ τους µε οµοιοπολικό δεσµό: συχνότερα µιας "πεντόζης", σάκχαρο µε 5 
άτοµα άνθρακα, (ριβόζη ή δεσοξυριβόζη µε ένα άτοµο οξυγόνου λιγότερο), ενός µορίου φωσφορικού 
οξέος και µιας οργανικής αζωτούχου βάσης του τύπου πουρίνης ή τύπου πυριµιδίνης. Τα τρία αυτά 
µέρη ενώνονται µε δύο αντιδράσεις συµπύκνωσης ανάµεσα στον 1 άνθρακα σακχάρου και µιας βάσης 
σχηµατίζοντας έτσι ένα νουκλεοσίδιο και δύο 5-άνθρακα σακχάρου και φωσφορικής οµάδας. 

5 Ως λιπίδιο χαρακτηρίζεται µία βιολογική οργανική ένωση που έχει προέλθει από την αντίδραση 
γλυκερόλης και λιπαρών οξέων και περιέχει άνθρακα, υδρογόνο, οξυγόνο, µαζί µε κάποια άλλα 
στοιχεία όπως άζωτο και φώσφορο. Τα λιπίδια, λεγόµενα και λίπη, αποτελούν τα δοµικά συστατικά 
των κυτταρικών µεµβρανών καθώς και του νευρικού ιστού. Πρόκειται για πολύ σηµαντικές πηγές 
ενέργειας, που αποθηκεύονται σε διάφορα µέρη του σώµατος, καθώς και σπουδαίους 
(προστατευτικούς) µονωτές. Το µεγάλο µοριακό τους µέγεθος κάνει τα λιπίδια αδιάλυτα στο νερό, 
πλην όµως διαλυτά σε οργανικούς διαλύτες, όπως η ακετόνη και ο αιθέρας.. 
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πρωτεϊνούχων  "καρφιτσών". Η ουρά  διαπερνά το τοίχωµα του κυττάρου και την 

µεµβράνη και σαν ένεση βάζει το νουκλεικό οξύ µέσα στο κύτταρο((Thacker, Janke, 

2008). 

Οι ιοί είναι ταξινοµούνται σε οικογένειες και  γένη µε βάση τρεις δοµικές 

κατασκευές: 

 1) το είδος και το µέγεθος του νουκλεϊκού οξέος τους, 

 2) το µέγεθος και το σχήµα του  καψιδίου  και 

 3) αν έχουν φάκελο λιπιδίων που περιβάλλει το καψίδιο που περικλείεται από 

νουκλεϊκό οξύ.   

Από έρευνες βρέθηκαν δύο είδη σχηµάτων των ιών:  

- ράβδοι  ή νήµατα, και  

- σφαίρες.  

Το σχήµα ράβδου οφείλεται στη γραµµική συστοιχία του νουκλεϊκού οξέος 

και των πρωτεϊνών µονάδων που αποτελούν το καψίδιο. Το σχήµα σφαίρας είναι 

στην πραγµατικότητα µια 20-πολύγωνο (εικοσάεδρο).  

Η φύση των ιών που δεν έγινε κατανοητή µέχρι τον εικοστό αιώνα, αλλά οι 

συνέπειές τους είχαν παρατηρηθεί εδώ και αιώνες. Ο  Βρετανός φυσικός  Edward 

Jenner ανακάλυψε τον εµβολιασµό στα τέλη του δέκατου όγδοου αιώνα, αφού 

παρατήρησε ότι οι άνθρωποι οι οποίοι προσβλήθηκαν από την ήπια µορφή της νόσου 

δαµαλίαση ήταν γενικά αλώβητοι  από την θανατηφόρα ασθένεια της ευλογιάς. 

Μέχρι τα τέλη του δέκατου ένατου αιώνα, οι επιστήµονες γνώριζαν ότι κάποιοι ήταν 

η αιτία που προκαλούσαν  µια ασθένεια των φυτών καπνού, αλλά δεν θα 

αναπτύσσονταν σε τεχνητό µέσο (όπως είναι τα βακτήρια) και επίσης ήταν πολύ 

µικροί για  να φαίνονται µέσα από το οπτικό µικροσκόπιο. Η καλλιέργεια των 

κυττάρων και το µικροσκόπιο επέτρεψαν τελικά κατά τον  εικοστό αιώνα τους 

επιστήµονες να προσδιορίσουν τους ιούς. Οι πρόοδοι στην γενετική βελτιώσαν  

εντυπωσιακά το να δοθεί ταυτότητα στους ιούς Matsuzaki, Katsushima , Nagai , et 

al., (2006). 
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3.2. ∆οµή ιού ζώων 

• Καψίδιο: Το καψίδιο είναι το κέλυφος πρωτεΐνης που περικλείει το 

νουκλεϊκό οξύ, και έτσι λέγεται νουκλεοκαψίδιο.   Αυτό το περίβληµα αποτελείται 

από πρωτεΐνες που  οργανώνονται σε υποµονάδες, γνωστές  ως capsomers. Αυτές 

συνδέονται στενά µε το νουκλεϊνικό οξύ και συντελούν στη  διαµόρφωσή του, είτε ως 

ραβδοειδή  έλικα ή ένα πολύγωνο σε σχήµα σφαίρας.  

Το καψίδιο έχει τρεις λειτουργίες:  

1) προστατεύει το νουκλεϊνικό οξύ από απορρόφηση από τα ένζυµα,  

2) διαθέτει  ειδικές πλευρές  στην επιφάνειά του που επιτρέπει τον  λοιµογόνο 

παράγοντα να προσκολλάται στο  κύτταρο υποδοχής, και  

3) προµηθεύει µε πρωτεΐνες που επιτρέπουν  στον λοιµογόνο παράγοντα να 

διεισδύσει στην µεµβράνη του ξενιστή κυττάρου και, σε ορισµένες περιπτώσεις, να 

βάλει σαν ένεσα το µολυσµατικό  νουκλεϊκό οξύ  στο κυτταρόπλασµα.  

Υπό τις κατάλληλες συνθήκες, ο ιός RNA σε υγρή αναστολή των πρωτεϊνικών 

µορίων θα αυτο-συναρµολογήσει ένα καψίδιο για να γίνει ένας  λειτουργικός και 

µολυσµατικός ιός.  

• Φάκελος - Πολλοί τύποι του ιού έχουν ένα φάκελο γλυκοπρωτεΐνης 

που περιβάλλει το νουκλεοκαψίδιο.  Ο φάκελος αποτελείται από δύο στρώµατα 

λιπιδίων µε διασπαρµένα  πρωτεϊνικά µόρια (διπλοστιβάδα - λιποπρωτεΐνη) και 
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µπορεί να περιέχει υλικό από τη µεµβράνη του κυττάρου ξενιστή, καθώς και αυτό της 

ιογενούς προέλευσης. Ο ιός αποκτά τα µόρια λιπιδίων από τη µεµβράνη του 

κυττάρου κατά τη διάρκεια της ιογενούς  διαδικασίας.. Ωστόσο, ο ιός αντικαθιστά τις 

πρωτεΐνες στην κυτταρική µεµβράνη µε τη δικές του πρωτεΐνες, δηµιουργώντας µία 

νέα  δοµή των κυττάρων που προέρχονται από λιπίδια και ιούς από πρωτεΐνες. 

Πολλοί ιοί αναπτύσσουν επίσης αιχµές από γλυκοπρωτεΐνη στους  φακέλους τους, 

που τους βοηθούν να κολλάνε  σε συγκεκριµένες επιφάνειες κυττάρων.  

• Νουκλεϊνικό οξύ: Ακριβώς όπως στα κύτταρα, το νουκλεϊκό οξύ  του 

κάθε ιού  κωδικοποιεί τις γενετικές πληροφορίες για τη σύνθεση όλων των 

πρωτεϊνών. Ενώ το DNA µε διπλό σκέλος είναι υπεύθυνο για τα  προκαρυωτικά6 και 

ευκαρυωτικά κύτταρα, µόνο λίγες οµάδες των ιών χρησιµοποιούν  DNA. Οι 

περισσότεροι ιοί διατηρούν όλες τις γενετικές πληροφορίες τους µε το µονό – σκέλος  

RNA. Υπάρχουν δύο είδη RNA που βασίζονται οι ιοί. Στους περισσότερους ιούς το  

γονιδιακό RNA χαρακτηρίζεται µε τον όρο  σκέλος, επειδή ενεργεί ως αγγελιαφόρος 

RNA για την άµεση σύνθεση (µετάφραση) των ιικών πρωτεϊνών. Λίγα πάντως έχουν 

αρνητικά σκέλη RNA. Στις περιπτώσεις αυτές, το τµήµα ιού έχει ένα ένζυµο, που 

ονοµάζεται RNA εξαρτώµενο από  RNA πολυµεράση (το ένζυµο που αντιγράφει το 

DNA σε RNA) το οποίο πρώτα πρέπει να λειτουργήσει ως καταλύτης για την 

παραγωγή συµπληρωµατικών στοιχείων RNA από το τµήµα του  γενετικού υλικού 

του RNA  πριν συµβεί η σύνθεση της πρωτείνης του ιού (Ευσταθίου., 2010).  

 

3.5.1. Σηµείο της λοίµωξης του ιού της γρίπης 

Ο ιός της γρίπης έχει όλο τον γενετικό οπλισµό να δηµιουργεί συνεχείς 

ποικιλίες ικανές να δηµιουργούν πανδηµίες. Η  στενή παρακολούθηση της εξέλιξης 

των ιών είναι σηµαντικό όπλο στην προσπάθεια για την κατανόηση και αντιµετώπιση 

της γρίπης   

                                                 

6 Στη Μικροβιολογία µε τον όρο προκαρυώτες, ή προκαρυωτικά κύτταρα χαρακτηρίζονται τα 
κύτταρα εκείνα που παρουσιάζουν απλούστερη δοµή από αυτή των ευκαρυωτικών και µέγεθος 
µικρότερο. Εξωτερικά οι προκαρυώτες διαχωρίζονται από το περιβάλλον µε την κυτταρική µεµβράνη, 
πλην όµως εσωτερικά δεν έχουν οποιοδήποτε άλλο µεµβρανικό σχηµατισµό, όπως π.χ. κυτταρικό 
πυρήνα. 
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Ο RNA ιός ανήκει στο γένος των  Orthomyxovirus. ∆ιαθέτει 8 κοµµάτια RNA 

µε αρνητική πόλωση ∆ιαθέτει κάψα και από  την κάψα προβάλουν γλυκοπρωτεϊνικές  

προσεκβολές. ∆ιαθέτει επίσης  δύο ακόµη πρωτεΐνες (Μ, ΝΡ). 

Ο ιός της γρίπης µολύνει τα επιθηλιακά κύτταρα του αναπνευστικού 

συστήµατος.. Τα κύτταρα πεθαίνουν, εν µέρει λόγω των άµεσων επιπτώσεων του ιού 

στο κύτταρο, και, επίσης, πιθανόν λόγω των επιπτώσεων της ιντερφερόνης7. Ο 

κυτταρικός θάνατος αργότερα  µπορεί επίσης να προκύψει  από τις ενέργειες των 

κυτταροτοξικών Τ-κυττάρων. Το  αποτέλεσµα είναι να µειωθεί η αποδοτικότητα των 

προβολών των κυττάρων οδηγώντας σε διαταραχή τη λειτουργία της  βλέννας  και 

έτσι να µην καθαρίζονται οι µολυσµατικοί παράγοντες στην αναπνευστική οδό. Κενά 

στο προστατευτικό επιθήλιο βοηθούν άλλα παθογόνα να µπαίνουν στα κελιά. 

Παρόλα αυτά η ιαιµία (παρουσία ιών στο αίµα)είναι  πολύ σπάνια((Saleeby.,  

Chapman, et al. ,2009). 

 

3.5.2.Η µορφολογία του λοιµογόνου παράγοντα της γρίπης   

 Τα τµήµατα του ιού της γρίπης είναι  γενικά στρογγυλεµένα αλλά µπορεί να 

είναι και  µακρά ή νηµατοειδή.  

Ένα µόριο RNA8 γονιδίωµα9 είναι στενά συνδεδεµένο µε µια ελικοειδή 

νουκλεοπρωτεΐνη (NP), και βρίσκεται σε οκτώ διαφορετικά τµήµατα του 

ριβονουκλεοπρωτεϊνικού (RNP), καθένα από τα οποία συµµετέχει στην επιτυχή 

αναπαραγωγή. Ένα τµήµα γονιδιώµατος είναι κλεισµένο σε µία εξωτερική κάψα  από 

λιποπρωτείνες.  Μία αντιγονικη πρωτεΐνη, η οποία ονοµάζεται µήτρα πρωτεΐνης,  

(MP 1) τονίζει σε µία γραµµή τη κάψα  και είναι χηµικά δεµένη µε την RNP. 

 

                                                 
7 Με το γενικό όνοµα ιντερφερόνη φέρεται µια οµάδα από πρωτεΐνες που παράγονται και 
αποδεσµεύονται από τα κύτταρα των περισσότερων σπονδυλωτών αντιδρώντας στην παρουσία 
παθογόνων µικροοργανισµών – ιών, µικροβίων ή παρασίτων - καθώς και στην παρουσία κυτταρικών 
όγκων. Επιτρέπουν την επικοινωνία µεταξύ των κυττάρων ώστε να δραστηριοποιούνται οι 
προστατευτικές άµυνες του ανοσοποιητικού συστήµατος και να εξαλείφουν τα παθογόνα ή τα 
καρκινικά κύτταρα. Οι ιντερφερόνες ανήκουν στη µεγάλη κατηγορία των γλυκοπρωτεϊνών που είναι 
γνωστές ως κυτοκίνες. 

8 Ένα µόριο νουκλεϊνικού οξέος παρόµοιο µε το DNA, αλλά περιέχει ριβόζη αντί 
δεσοξυριβόζης. Το  RNA σχηµατίζεται  κατά το πρότυπο του DNA. Υπάρχουν διάφορες κατηγορίες 
µορίων RNA. Αυτά παίζουν καθοριστικό ρόλο στην πρωτεϊνική  σύνθεση και άλλες δραστηριότητες 
των κυττάρων:  
 
9 Τόσο στη µοριακή Βιολογία, όσο και στη Γενετική, µε τον όρο γονιδίωµα ή γένωµα, (genome) 
χαρακτηρίζεται το σύνολο του γενετικού υλικού που βρίσκεται σ΄ ένα κύτταρο ή φέρεται σ΄ ένα 
άτοµο. 
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Σχήµα 3.4. Μορφή µορίων RNA  

 Στη κάψα  υπάρχουν δύο τύποι ακίδων  που προεξέχουν.  Ο ένας είναι σαν 

ένα κουτί µε σχήµα πρωτεΐνης που ονοµάζεται νευραµινιδάση (ΝΑ) στο οποίο 

υπάρχουν εννέα µεγάλοι αντιγονικοί τύποι και το οποίο έχει ενζυµικές ιδιότητες, 

όπως το όνοµα υπονοεί .  

Ο άλλος τύπος κάψας  ακίδα είναι µία τριµερική πρωτείνη η οποία ονοµάζεται 

αιµατοσυγκολλητίνη (ΗΑ) όπως φαίνεται στην εικόνα 3.2. στον οποίο υπάρχουν 

δεκατρείς µεγάλοι αντιγονικοί  τύποι.  

 

Οι λειτουργίες αιµοσυγκολλητίνης κατά την διάρκεια 

της προσκόλλησης του ιού στην κυτταρική µεµβράνη, 

µπορούν  να συνδυαστούν  µε ειδικούς υποδοχείς σε διάφορα 

κύτταρα συµπεριλαµβάνοντας  και  ερυθρά αιµοσφαίρια.  

Η κάψα των λιποπρωτεϊνών κάνει το τµήµα ιού µάλλον 

ασταθή - ευαίσθητο στη θερµότητα, την ξήρανση, στα 

απορρυπαντικά και στους διαλύτες.  

. 

 

Σχ,3.5.Αναπαράσταση της 
µορφολογίας του λοιµογόνου 
παράγοντα της γρίπης.  

Εικ.3.6. Οι λειτουργίες 
αιµοσυγκολλητίνης του ιού 
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Σχ.3.7..Ο ιός της γρίπης 

 

.Σε αντίθεση µε τους περισσότερους ιούς, το σχήµα των ιών της γρίπης είναι 

εξαιρετικά µεταβλητό. Ωστόσο, η επιφάνειά τους σταθερά καλύπτεται µε αιχµές 

πρωτεΐνης.  Υπάρχουν οκτώ τµήµατα RNA που κωδικοποιούν 10 πρωτεΐνες.  ∆ύο 

από τις πρωτεΐνες, αιµαγλουτίνη και νευραµινιδάση, κάνουν αιχµές στην επιφάνεια.  

επάνω.. Αυτές οι πρωτεΐνες είναι αντιγονικές και αντισώµατα και προστατεύουν τους 

ανθρώπους από τη γρίπη.  

- Η Αιµοσυγκολλητίνη (H) είναι η πρωτεΐνη µε την οποία ο ιός κολλά στον 

κύτταρο ξενιστή. Επί του παρόντος, υπάρχουν 15 ανοσολογικοί  και γενετικά 

διακριτοί  υπότυποι  αιµοσυγκολλητίνης.  

- Η Νευραµινιδάση (N) είναι ένα ένζυµο που διαδραµατίζει ρόλο στην 

απελευθέρωση virions (ιογενή σωµατίδια που αποτελούνται από  RNA ή το DNA, 

περιβάλλονται από ένα  κέλυφος πρωτεΐνης και αποτελούν τη  µολυσµατική µορφή ενός 

ιού. ) από το  κύτταρο ξενιστή τους, προωθώντας την εξάπλωση της µόλυνσης. Έχουν 

εντοπιστεί εννέα τύπο νευραµινιδάΣης. Μόνο τρεις αιµοσυγκολλητίνες  και δύο 

υπότυποι  νευραµινιδάσης  συνήθως συνδέονται µε ανθρώπινες λοιµώξεις.  
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Οι πρωτεϊνες Η και Ν υφίστανται συνεχείς µεταλλάξεις στο  RNA, µε 

αποτέλεσµα την αντιγονική διακύµανση αυτών των πρωτεϊνών και συνεπώς  την 

εξέλιξη νέων στελεχών.  

Οι επιστήµονες αποκαλούν την αλλαγή των στελέχη των ιών, «antigenic drift» 

(αντιγονική εκτροπή). ∆ηλαδή Drift είναι µια συνεχής διαδικασία και  ένας τρόπος µε 

τον οποίο ο ιός αποφεύγει το φυσικό ανοσοποιητικό σύστηµα του οργανισµού.  

Ανοσία σε ένα στέλεχος του ιού της γρίπης δίνει µόνο µερική ανοσία σε ένα 

νέο στέλεχος που έχει υποστεί αντιγονική απόκλιση.  

 Έτσι, οι ιοί της γρίπης µπορούν να συνεχίσουν να µολύνουν τον άνθρωπο και 

να προκαλούν  επιδηµίες της νόσου. Αυτός είναι ο λόγος γιατί ο  ετήσιος 

εµβολιασµός κατά των νέων στελεχών του ιού της γρίπης είναι απαραίτητος 

 Σε αντίθεση µε την αντιγονική απόκλιση (antigenic drift) η αντιγονική 

µετατόπιση ("antigenic shift") χαρακτηρίζεται από σηµαντικές αλλαγές σε 

επιφανειακά αντιγόνα. Αντιγονική µετατόπιση συµβαίνει µόνο σε ιούς της γρίπης, και 

συνδέεται µε σοβαρές  ασθένειες και πανδηµίες σε όλο τον κόσµο. Αντιγονική 

µετατόπιση προέρχεται  από τον  γενετικό  ανασυνδυασµό  των στελεχών του ιού από 

δύο διαφορετικά είδη, και διευκολύνεται από τον τεµαχισµό του γονιδιώµατος του 

RNA. 

Ο ανασυνδυασµός  ή η αντιγονική µετατόπιση, έχει ως αποτέλεσµα τη 

δηµιουργία ενός στελέχους του ιού µε  πλήρη  αιµοσυγκολλητίνη και νευραµινιδάση 

πρωτεΐνες. Επειδή ο νέος  αντιγονικά είναι τελείως διαφορετικός από τους άλλους  

ανθρώπινους ιούς της γρίπης,  υπάρχει παντελής έλλειψη ανοσίας στον άνθρωπο. 

Αυτή είναι η αιτία για την παγκόσµια εξάπλωση της νόσου. ((Thacker, Janke , 2008.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήµα 3.8.Η δοµή του ιού της γρίπης 

 

3.5.3.Ο κύκλος ζωής του ιού της γρίπης  
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Οι ιοί µπαίνουν στο κύτταρο µε ενδοκύτωση10.  

 Στο χαµηλό περιβάλλον pH του ενδοσώµατος11, RNP απελευθερώνεται από 

MP1, και το ιικό φάκελο λιποπρωτεϊνών συγχωνεύεται µε το λιπίδια διπλοστιβάδα 

των κυστιδίων, απελευθερώνοντας το ιογενή RNP στο κυτταρόπλασµα των 

κυττάρων, από όπου µεταφέρεται στον πυρήνα. 

 Νέες πρωτείνες µεταφράζονται από τον αγγελιαφόρο RNA (mRNA). Νέο 

RNA του ιού περιβάλλεται από το καψίδιο πρωτεΐνης, και µαζί µε τον νέο πίνακα 

πρωτεΐνης στη συνέχεια µεταφέρεται σε τοποθεσίες στην επιφάνεια του κυττάρου 

όπου ενσωµατώνεται µε την κυτταρική µεµβράνη.  

Εκεί σχηµατίζονται απόγονοι του ιού και εκκολαπτόµενοι απελευθερώνονται. 

Το κελί δεν πεθαίνει (τουλάχιστον όχι στην αρχή). Ο ιός της γρίπης είναι από τους 

λίγους ιούς που έχει γονιδίωµα  σε ξεχωριστά τµήµατα (οκτώ).  Αυτό αυξάνει τις 

δυνατότητες για ανασυνδυασµούς σε µορφή (µε ανταλλαγή των τµηµάτων του 

γονιδίου, όταν δύο διαφορετικοί ιοί µολύνουν το ίδιο κύτταρο) και µπορεί να 

συµβάλει στην ταχεία ανάπτυξη των νέων στελεχών γρίπης στη φύση - µπορεί επίσης 

να αναπαραχθεί στο εργαστήριο (που χρησιµοποιείται για την παραγωγή εµβολίου). 

Η γρίπη των χοίρων επιτρέπει την λοιµογόνο ανάπτυξη στους 

ανθρώπους.(www.nsph.gr).   

 

3.5.4. Κατάταξη του ιού της γρίπης µε βάση την αντιγονικότητά του ΝΡ 

Οι πρωτεΐνες Μ και ΝΡ καθορίζουν το γένος και ταξινοµούν τον ιό σε τύπου 

A, B, C.  Οι Αιµαγλουτινίνη και Νευραµινιδάση καθορίζουν τους υπότυπους 

Η επιδηµιολογία του ιού της γρίπης καθορίζεται από την αντιγονικότητα των 

γλυκοπρωτεινών του (αιµαγλουτινίνη και νευραµινιδάση). 

Σηµειακές µεταλλαγές στα γονίδια που κωδικοποιούν τις αιµαγλουτινίνη ή 

νευραµινιδάση, οδηγούν στην επιλογή στελεχών προερχοµένων από τα ήδη 

κυκλοφορούντα στελέχη µε:  

                                                 
10 Η ενδοκυττάρωση (ή αλλιώς ενδοκύτωση) είναι µια µη εκλεκτική διαδικασία εγκόλπωσης ουσιών ή 
µικροοργανισµών από τα κύτταρα. Υλικά από τον εξωκυττάριο χώρο καθώς επίσης και από την έξω 
επιφάνεια της κυτταρικής µεµβράνης, µπορούν να ενσωµατωθούν µέσα στο κύτταρο µε µια διαδικασία 
εγκόλπωσης που πραγµατοποιείται συνήθως πάνω στην επιφάνεια του κυττάρου µέσω της διαδικασίας 
που ονοµάζεται ενδοκυττάρωση. Το τµήµα της κυτταρικής µεµβράνης εγκολπώνεται και συνενώνεται 
στα δύο άκρα του δηµιουργώντας ένα ενδοκυτταρικό κυστίδιο ή, όπως αλλιώς λέγεται, ένα ενδόσωµα. 
Αυτό είναι ένα µικρό, σφαιρικό σωµατίδιο, το οποίο περιβάλλεται από απλή µεµβράνη. Το υλικό που 
έχει εγκλειστεί µέσα σε ένα τέτοιο κυστίδιο στη συνέχεια µπορεί να υποστεί επεξεργασία µέσα στο 
κύτταρο µε τη βοήθεια των ενζύµων που περιέχονται στα λυσοσώµατα. 
11 Η µάζα της χρωµατίνης κοντά στο κέντρο του  φυσαλιδώδους πυρήνα. 
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– ∆ιαφορετική αντιγονικότητα. 

– ∆ιαφορετικό βαθµό διασταυρούµενης ανοσίας. 

– Μειωµένη προστασία του ανθρώπου σε σχέση µε τον αρχικό ιό. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχ . 3.9. Η αντιγονική δοµή του ιού της γρίπης  

Γρίπη Α – ΝΑ : υποβάλλεται σε µικρές και κατά περίπτωση µεγάλες αλλαγές. 

Είναι πολύ  σηµαντική.  

Για τον  τύπο Α υπάρχουν: 

 • 15 Αντιγονικοί τύποι αιµαγλουτινίνης (Η1- Η15) 

• 9 Αντιγονικοί τύποι νευραµινιδάσης (Ν1-Ν9) 

Γρίπη Β: υποβάλλεται   σε σχετικά αργή αλλαγή ΗΑ (αιµοσυγκολλητίνη)µε 

το χρόνο.   Γνωστή µόνο στους ανθρώπους.  

Μόνο όµως ένας Ν και Η για τον τύπο Β. 

Γρίπη Γ: Ασυνήθεις στέλεχος, γνωστό µόνο στον άνθρωπο.  

Κάθε υποτυπος του ιού Α καθορίζεται από τον υπότυπο της αιµαγλουτινίνης 

και από τον υπότυπο της νευραµινιδάσης που φέρει. – Η1Ν1, Η1Ν2, Η2Ν3 κλπ 
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Όλοι οι αντιγονικοί τύποι Η & Ν έχουν βρεθεί κυρίως σε υδρόβια πουλιά 

µόνο όµως 3 Η και 2 Ν τύποι έχουν βρεθεί να προκαλούν επιδηµίες σε 

ανθρώπους.(www.nsph.gr).) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχ. 3.10.Πολλαπλασιασµός του Ιού 

 

3.6. Από την ίωση στη λοίµωξη  

Στην ιστορία της ιατρικής η εµφάνιση µιας πανδηµίας ή επιδηµίας οφείλεται, 

είτε στην παραβίαση των στοιχειωδών κανόνων της υγιεινής, είτε σε αδιαφορία των 

ατόµων, είτε σε κοινωνικές ανακατατάξεις, σε πολέµους, και διωγµούς πληθυσµών 

όπου καταστρατηγούνται οι βασικοί κανόνες Ατοµικής και ∆ηµόσιας Υγιεινής, είτε 

στην εµφάνιση µεταλλαγµένων λοιµογόνων παραγόντων. 

Η Πανδηµία και η Επιδηµία οφείλονται σε Λοιµογόνους παράγοντες, τα δε 

νοσήµατα που προκαλούν οι Λοιµογόνοι Παράγοντες είναι η µεγάλη κατηγορία των 

Λοιµωδών νοσηµάτων. Στην κατηγορία αυτή ανήκει και η Γρίπη, η οποία οφείλεται 

σε ιό, είναι νόσος κολλητική ή µεταδοτική και προσβάλλει το αναπνευστικό 

σύστηµα. Είναι δε επικίνδυνη για τα βρέφη, τους ηλικιωµένους και κυρίως για τα 

άτοµα µε χρόνια νοσήµατα, ενώ θεωρείται ως το πιο εύκολα µεταδιδόµενο λοιµώδες 

νόσηµα. 

            Πανδηµίες ιστορικά αναφέρονται το 1932 - 1933, το 1947 - 1948, το 1957 - 

1958, καθώς και το 1968 µε πολλούς θανάτους. Τώρα αυτό τον αιώνα, µετά τη Γρίπη 

των Πτηνών έχουµε τη Νέα Γρίπη ή τη Γρίπη των Χοίρων ή Α, η οποία προκαλεί 
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πανδηµία, ενώ ο ιός που την προκαλεί αποκαλείται ως τετραπλή απειλή για τους 

ανθρώπους λόγω της γονιδιακής δοµής του Ίου Η1Ν1. 

 Τα Λοιµώδη Νοσήµατα ακόµη και σήµερα εξακολουθούν να είναι σηµαντικό 

πρόβληµα για τη δηµόσια υγεία στις λεγόµενες προηγµένες χώρες εις τις οποίες, αν 

και έχουν γίνει µεγάλες ιατρικές, φαρµακολογικές, µικροβιολογικές και θεραπευτικές 

έρευνες και µελέτες µε τεράστια αποτελέσµατα, αν και έχει γίνει εξυγίανση του 

περιβάλλοντος, αν και υπάρχει άνοδος του βιοτικού επιπέδου του πληθυσµού, εν 

τούτοις παρουσιάζονται επιδηµικές εξάρσεις των διαφόρων λοιµωδών νοσηµάτων και 

κυρίως της Γρίπης, όπως συµβαίνει αυτή την περίοδο. Πολλές φορές αυτό οφείλεται 

σε µεταλλάξεις των Λοιµογόνων παραγόντων, είτε σε ταχύτατη µετάδοση λόγω του 

σηµερινού τρόπου διαβίωσης µε πολυκοσµία-συνωστισµό, είτε στην εµφάνιση νέων 

στελεχών, δεδοµένου ότι υπάρχει διαρκής αντιπαλότητα µεταξύ µικροοργανισµών 

και µεγαλοοργανισµών. 

Τα Λοιµώδη Νοσήµατα που είναι µεταδοτικά ή κολλητικά, προκαλούνται από 

ζωντανούς µικροοργανισµούς που ονοµάσαµε Λοιµογόνους παράγοντες, ή µπορεί να 

προκληθούν από τα τοξικά προϊόντα αυτών.  

Την επιθετικότητα των µικροβιακών Λοιµογόνων παραγόντων 

αντιµετωπίζουν οι µεγαλοοργανισµοί µε τη φυσική άµυνα που έχουν από την ηµέρα 

της γεννήσεώς τους. Αυτό γίνεται µέσα από ειδικά κύτταρα - τα λεµφοκύτταρα, τα 

αντισώµατα και τις ειδικές σφαιρίνες -, ενώ η όλη αυτή λειτουργία ονοµάζεται 

Ανοσία. 

                  Η Ανοσία του οργανισµού διακρίνεται:  

- Σε παθητική και 

-  σε ενεργητική. (Lynch , Walsh, 2007). 

Τα λοιµώδη νοσήµατα διακρίνονται σε:  

-  άµεσα µολυσµατικά που µεταδίδονται άµεσα από άνθρωπο σε άνθρωπο, 

όπως είναι η γρίπη, η ερυθρά, η ιλαρά, ο κοκκίτης, η πνευµονική φυµατίωση, η 

ανεµοβλογιά κ.ά. (δηλαδή τα περισσότερα της παιδικής ηλικίας) και  

- στα λοιµώδη, που δεν είναι άµεσα µολυσµατικά, όπως η ελονοσία που 

µεταδίδεται µε κουνούπι και ο υπόστροφος πυρετός που µεταδίδεται µε ψείρες-

τσιµπούρια, µέσω δηλαδή διαβιβαστή, κ.ά.. 

Μεγάλη σηµασία για την προστασία της ∆ηµόσιας Υγείας έχει η πρόληψη και 

η ενηµέρωση των πολιτών. Με την ενηµέρωση κάθε πολίτης µπορεί συνειδητά να 

αυτοπροστατεύεται και να συµβάλλει στην προστασία των συµπολιτών του. Είναι 
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διαπιστωµένο και επιστηµονικά καταγεγραµµένο ότι η παραπληροφόρηση και η 

άγνοια δηµιουργούν πανικό(Matsuzaki, Katsushima, Nagai , et al., (2006). 

Πολλά από τα 44 Λοιµώδη Νοσήµατα που έχουν περιγραφεί, έχουν 

µελετηθεί, έχουν δε σχεδόν εξαφανιστεί, εν τούτοις περιλαµβάνονται στη σχετική 

λίστα του ειδικού νόµου για τα λοιµώδη, η οποία συµπληρώνεται µε νέα όπως είναι 

το AIDS, ενώ αυτή η καταγραφή είναι ευθύνη των ∆ιευθύνσεων ∆ηµόσιας Υγείας 

των νοµαρχιών. 

Άξιο προσοχής είναι σε περιόδους επιδηµίας και πανδηµίας το ότι θα πρέπει 

να τονιστεί πως οι λειτουργοί υγείας οφείλουν να εντείνουν τα µέτρα πρόληψης 

πρώτον για τους ίδιους και το προσωπικό τους, διότι θα βρεθούν αντιµέτωποι από 

τους πρώτους µε αρρώστους τους οποίους πρέπει να βοηθήσουν. 

Η εφαρµογή των οδηγιών πρόληψης που εκδίδουν οι ειδικές επιτροπές λοιµώξεων 

που είναι ειδικές για κάθε λοιµώδες νόσηµα ή για οµάδα λοιµωδών νοσηµάτων, η 

προαγωγή κυρίως της ατοµικής υγιεινής αλλά και της δηµόσιας υγείας, συµβάλλουν 

στην περιχαράκωση του λοιµογόνου παράγοντα και θωρακίζουν και ενδυναµώνουν 

τον ανθρώπινο οργανισµό.(Μπαβέας Θ., 2009)  

Τα παιδιά σχολικής ηλικίας είναι συνήθως τα πρώτα θύµατα του ιού της 

γρίπης καθώς το ανοσοποιητικό τους σύστηµα δεν είναι ακόµη πλήρως ανεπτυγµένο. 

Όσο µικρότερης ηλικίας είναι ένα παιδί, τόσο πιο ευάλωτο είναι. Καθώς το παιδί 

µεγαλώνει και έρχεται σε επαφή µε άλλα παιδιά στον παιδικό σταθµό ή στο σχολείο, 

είναι πιο πιθανό να µεταδώσει τον ιό στους συµµαθητές του λόγω συγχρωτισµού. Στη 

συνέχεια το παιδί φέρνει τον ιό στο σπίτι και σε άλλους χώρους όπου 

συναναστρέφεται συνοµηλίκους τους, π.χ. στην παιδική χαρά, διαδίδοντας τον ιό 

στην οικογένεια και στον ευρύτερο κύκλο του. Τα παιδιά µε γρίπη παραµένουν 

συνήθως µολυσµατικά για µεγαλύτερο διάστηµα από ό,τι οι ενήλικες - συνήθως για 

περισσότερο από 1 εβδοµάδα.  

Ο οργανισµός Center for Disease Control and Prevention (CDC) έχει 

προσδιορίσει αυτόν τον ιο ως µεταδοτικό και παρατηρείται εξάπλωση µεταξύ των 

ανθρώπων( Matsuzaki, Katsushima , Nagai , et al., (2006). 

 

3.6.1.Αναπνευστικά συµπτώµατα είναι ακριβείς δείκτες της λοίµωξης της 

γρίπης 

Νέα έρευνα δείχνει ότι τα άτοµα µε ήπια H1N1 λοίµωξη µπορεί να µπορεί να 

περάσουν απαρατήρητα τυποποιηµένα διαγνωστικά κριτήρια. Η µελέτη καταλήγει 
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στο συµπέρασµα ότι ο βήχας ή άλλα αναπνευστικά συµπτώµατα είναι πιο ακριβής 

στον προσδιορισµό λοίµωξη της γρίπης από την παρουσία του πυρετού.  

Επί του παρόντος, για την δηµόσια υγεία βασίζονται στην θερµοκρασία 

σώµατος (ανίχνευση πυρετός) για να ελέγξουν τα άτοµα για πιθανή µόλυνση µε τον 

ιό Η1Ν1. Για παράδειγµα, κατά τη διάρκεια µιας πανδηµίας, τα πρότυπα ελέγχου στα 

αεροδρόµια στηρίζεται σε σώµα σαρωτών θερµοκρασίας για την ανίχνευση της 

παρουσίας του πυρετού. Ωστόσο, οι συγγραφείς της µελέτης διαπίστωσαν ότι ο βήχας 

είναι ένα περισσότερο αξιόπιστο δείκτη της λοίµωξης, γιατί σχεδόν το ήµισυ των 

ατόµων µε ήπια λοίµωξη δεν µπορεί να έχει πυρετό.  

Μια οµάδα µε επικεφαλής τον Sang Won Park, MD, καθηγητής στο Εθνικό 

Πανεπιστήµιο της Σεούλ, έκανε έρευνα σε  επιβεβαιωµένα κρούσµατα του H1N1 που 

είχαν νοσηλευθεί και σε καραντίνα κατά τα πρώτα στάδια της πανδηµίας του 2009. 

Τα αποτελέσµατα της µελέτης έδειξαν µόνο 45,5 τοις εκατό των ατόµων είχαν 

πυρετό. Τα άτοµα µε ήπια λοίµωξη που  δεν έχουν  πυρετό έχουν τη δυνατότητα να 

αποφεύγουν την ανίχνευση στα αεροδρόµια η την διαλογή από ιατρικές µονάδες, 

συνεχίζοντας έτσι την αλυσίδα της µόλυνσης.  

«Η µελέτη µας διαπίστωσε ότι πυρετός δεν είναι αξιόπιστο κριτήριο  για τον 

ορισµό, ακόµα κι αν έχει θεωρηθεί ως ένας βασικός παράγοντας για τον καθορισµό 

λοίµωξη της γρίπης", δήλωσε ο δρ Παρκ. «Ο βήχας θεωρείται πιο ευαίσθητος δείκτης 

και πρέπει να; Λαµβάνεται υπόψη κάθε είδους εκδήλωση αναπνευστικών 

προβληµάτων »  (Park, 2010)  

 

3.6.2. Ο πνευµονιόκοκκος 

Νέα κλινικά δεδοµένα δείχνουν ότι η βακτηριακή πνευµονία συνεισφέρει 

στους θανάτους που σχετίζονται µε την πανδηµία γρίπης Α (Η1Ν1). Ο εµβολιασµός 

έναντι του πνευµονιόκοκκου µπορεί να βοηθήσει στην πρόληψη θανατηφόρων 

ταυτόχρονων λοιµώξεων από το στέλεχος Α (Η1Ν1) της Πανδηµίας Γρίπης και του 

Πνευµονιόκοκκου 

Ο πνευµονιόκοκκος προκαλεί πνευµονιοκοκκική λοίµωξη η οποία είναι µια 

συχνή επιπλοκή της λοίµωξης από τη γρίπη και µπορεί να προκαλέσει σοβαρή ή 

θανατηφόρα πνευµονία. Αυτό ισχύει και για την εποχική γρίπη, αλλά και για την νέα 

γρίπη. 

 Ανάλυση 77 ασθενών από της Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής (ΗΠΑ) που 

πέθαναν από την Πανδηµία γρίπης Η1Ν1, µεταξύ Μαΐου και Αυγούστου 2009, 
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αποκάλυψε ότι σχεδόν ο ένας στους τρεις υπέφερε από βακτηριακή ταυτόχρονη 

λοίµωξη (22 ασθενείς), συµπεριλαµβανοµένης λοίµωξης από πνευµονιόκοκκο σε 

περίπου στις µισές από αυτές τις περιπτώσεις (10 ασθενείς). Η έρευνα 

πραγµατοποιήθηκε από το Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Λοιµωδών Νοσηµάτων 

των Ηνωµένων Πολιτειών. 

    Από τις 22 περιπτώσεις ατόµων µε βακτηριακή ταυτόχρονη λοίµωξη, οι 16 

ανήκαν σε οµάδες που έπρεπε να είχαν εµβολιαστεί έναντι του πνευµονιόκοκκου 

σύµφωνα µε τις ∆ιεθνείς Συστάσεις (άτοµα>60 ετών ή πάσχοντες από χρόνια 

νοσήµατα π.χ. σακχαρώδης διαβήτης, χρόνια πνευµονοπάθεια, καρδιαγγειακή νόσος), 

αλλά λόγω αµέλειας δεν είχαν εµβολιαστεί. 

Τα ευρήµατα αυτά επιβεβαιώνουν ότι η βακτηριακή πνευµονιοκοκκική 

λοίµωξη καταγράφεται σε ασθενείς που κατέληξαν από τη νέα γρίπη Α(Η1Ν1) και 

υπογραµµίζει τόσο την σηµασία του εµβολιασµού κατά του πνευµονιόκοκκου για 

άτοµα που βρίσκονται σε αυξηµένο κίνδυνο για πνευµονιοκοκκική πνευµονία, όσο 

και την ανάγκη για πρώιµη διάγνωση της βακτηριακής πνευµονίας σε άτοµα µε 

γρίπη» δήλωσε το Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Λοιµωδών Νοσηµάτων. 

Το πνευµονιοκοκκικό πολυσακχαριδικό εµβόλιο (PPV) προστατεύει έναντι 23 

διαφορετικών τύπων βακτηρίων του πνευµονιόκοκκου, που συνολικά ευθύνονται για 

περίπου το 90% όλων των περιστατικών πνευµονιοκοκκικών λοιµώξεων. 

Βάσει της εµπειρίας από τη χρήση για δεκαετίες, το 23-δύναµο 

πολυσακχαριδικό εµβόλιο έναντι του πνευµονιόκοκκου έχει δείξει καλό προφίλ 

ασφάλειας σε σχέση µε άµεσες σοβαρές αντιδράσεις και την πιθανότητα 

µακροχρόνιων ανεπιθύµητων επιπτώσεων. 

Το Ευρωπαϊκό Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Λοιµωδών Νοσηµάτων έχει 

σχολιάσει τη χρήση εµβολίων κατά του πνευµονιόκοκκου στην περίπτωση πανδηµίας 

γρίπης λέγοντας: «αυξάνοντας τη σηµερινή χρήση του εµβολίου κατά του 

πνευµονιόκοκκου στις ηλικιακές οµάδες για τις οποίες γενικώς συνίσταται ο 

εµβολιασµός (π.χ. άτοµα ηλικίας κάτω των 5 ετών µε το παιδιατρικό συζευγµένο 

εµβόλιο και σε άτοµα ηλικίας  άνω των 65 ετών µε το 23-δύναµο πολυσακχαριδικό 

εµβόλιο) θα µπορούσε να µειωθεί η επίπτωση της πνευµονιοκοκκικής λοίµωξης και 

να ωφεληθούν άτοµα που είναι ευαίσθητα στη γρίπη. 

Σήµερα στην Ευρώπη, πάρα τις συστάσεις για εµβολιασµό, σε πολλές χώρες, 

τα επίπεδα εµβολιαστικής κάλυψης στις πληθυσµιακές οµάδες για τις οποίες 

προτείνεται ο εµβολιασµός, παραµένουν πολύ χαµηλά. Στην Ελλάδα, συγκεκριµένα, 
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η εµβολιαστική κάλυψη έναντι τόσο της εποχικής γρίπης όσο και του 

πνευµονιοκόκκου είναι χαµηλή (www.shape.gr). 

 

3.7. Τα συµπτώµατα της λοίµωξης  

Τα συµπτώµατα της νόσου είναι παρόµοια µε αυτά της εποχικής γρίπης και 

µπορεί να περιλαµβάνουν αιφνίδια έναρξη πυρετού και συµπτώµατα από το 

αναπνευστικό σύστηµα (όπως βήχας, καταρροή, πονόλαιµος, πόνος στους µυς, 

πονοκέφαλος), ενώ µπορεί να παρουσιαστούν και άλλα συµπτώµατα, όπως ρίγη, 

αίσθηµα κόπωσης, διάρροια και έµετοι.  

Σε ορισµένες περιπτώσεις, παρατηρείται σοβαρή νόσηση σε κατά τα άλλα 

υγιείς ανθρώπους που µολύνονται µε τον ι, εν αντιθέσει µε την εποχική γρίπη που 

µπορεί να θέσει σε κίνδυνο κυρίως ηλικιωµένους και ευπαθείς οµάδες. 

Για να χαρακτηρισθεί ένα κρούσµα ως ύποπτο για µόλυνση από τον ιό της 

γρίπης Α(Η1Ν1) έχουν καθορισθεί συγκεκριµένα κλινικά, επιδηµιολογικά και 

εργαστηριακά κριτήρια: Matsuzaki , Katsushima , Nagai, et al., (2006). 

 

3.7.1.Κλινικά κριτήρια  

Ένα από τα παρακάτω συµπτώµατα αποτελούν τα κλινικά κριτήρια για την 

εµφάνιση λοίµωξης του ιού της γρίπης: 

• Πυρετός > 38°C και συµπτώµατα/σηµεία οξείας λοίµωξης του 

αναπνευστικού συστήµατος 

• Πνευµονία 

• Θάνατος από ανεξήγητη οξεία νόσο του αναπνευστικού συστήµατος 

 

3.7.2. Επιδηµιολογικά κριτήρια 

Kατά το 7ήµερο πριν την έναρξη των συµπτωµάτων, ένα από τα παρακάτω: 

• Στενή επαφή µε επιβεβαιωµένο κρούσµα γρίπης από το νέο ιό Α(Η1Ν1), 

κατά την περίοδο της ασθένειας του κρούσµατος 

• Ταξίδι σε περιοχή όπου έχει τεκµηριωθεί συνεχής µετάδοση του νέου ιού 

γρίπης Α(Η1Ν1) από άνθρωπο σε άνθρωπο. 

• Εργασία σε εργαστήριο στο οποίο εξετάζονται δείγµατα του νέου ιού γρίπης 

Α(Η1Ν1) 

 

3.7.3.Εργαστηριακά κριτήρια 
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Η οριστική διάγνωση του νέου ιού γρίπης Α(Η1Ν1) τίθεται µε µια από τις 

παρακάτω µεθόδους: 

• θετική RT-PCR για το νέο ιό γρίπης Α(Η1Ν1) 

• θετική καλλιέργεια για το νέο ιό γρίπης Α(Η1Ν1) 

• τετραπλασιασµός του τίτλου των ειδικών αντισωµάτων για το νέο ιό γρίπης 

Α(Η1Ν1) 

Βάσει των ανωτέρω κριτηρίων, τα κρούσµατα κατατάσσονται από τις 

υγειονοµικές υπηρεσίες, µε σκοπό την κατάλληλη αντιµετώπιση του εκάστοτε 

περιστατικού, ως εξής: 

Α. Κρούσµα υπό διερεύνηση: Κάθε άτοµο που πληροί τα κλινικά KAI τα 

επιδηµιολογικά κριτήρια 

Β. Πιθανό κρούσµα: Κάθε άτοµο που πληροί τα κλινικά KAI τα 

επιδηµιολογικά κριτήρια ΚΑΙ για το οποίο έχει διαγνωστεί εργαστηριακά λοίµωξη 

από ιό γρίπης τύπου Α για τον οποίο το Κέντρο Αναφοράς Γρίπης δεν µπορεί να 

προσδιορίσει τον υπότυπο 

Γ. Επιβεβαιωµένο κρούσµα: Κάθε άτοµο που πληροί τα εργαστηριακά 

κριτήρια για τη διάγνωση(Park, 2010). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο 

4. ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

ΤΟΥ ΙΟΥ ΤΗΣ ΓΡΙΠΗΣ  

4.1.Επιπλοκές της γρίπης  

4.1.1.Επιπλοκές της γρίπης στους ενήλικες 

Οι ενήλικες (άτοµα ηλικίας 15-64 ετών) είναι η πολυπληθέστερη ηλικιακή 

οµάδα που προσβάλλεται από τον ιό της γρίπης. Λόγω της σοβαρότητας των 

συµπτωµάτων της γρίπης, ακόµη και κατά τα άλλα υγιείς ενήλικες συχνά χρειάζεται 

να µείνουν στο κρεβάτι για 3–4 ηµέρες,  ενώ ο βήχας και το αίσθηµα κοπώσεως 

διαρκούν για άλλες 2 εβδοµάδες περίπου (Meier CR, Napalkov PN, Wegmuller Y, 

Jefferson T, Jick H.,2000). Στο διάστηµα αυτό οι περισσότεροι ασθενείς 

αναγκάζονται να απουσιάσουν από τη δουλειά τους, γεγονός που επηρεάζει αρνητικά 

το εισόδηµά τους και την οικογενειακή τους ζωή. 

• ∆ύο στους 25 ενήλικες µε γρίπη (αλλά κατά άλλα υγιείς) θα 

αναπτύξουν επιπλοκές όπως πνευµονία, µέση ωτίτιδα (επώδυνη λοίµωξη του αυτιού), 

ιγµορίτιδα, βρογχίτιδα, µυοκαρδίτιδα (φλεγµονή της καρδιάς) και εγκεφαλίτιδα 

(φλεγµονή του εγκεφάλου) Atkinson W, Hamborsky J, McIntyre L, Wolfe S, 2007). 

 Η πνευµονία είναι λοίµωξη των πνευµόνων που µπορεί να προκληθεί από: 

• τον ίδιο τον ιό της γρίπης (πρωτογενής ιογενής πνευµονία) – µια 

σπάνια επιπλοκή της γρίπης που συνδέεται µε υψηλό ποσοστό θνησιµότητας 

• µια βακτηριακή λοίµωξη που εκδηλώνεται όταν το ανοσοποιητικό 

σύστηµα του ασθενούς έχει αποδυναµωθεί λόγω της γρίπης (δευτερογενής 

βακτηριακή πνευµονία). 

Η δευτερογενής βακτηριακή πνευµονία είναι η πλέον συχνή επιπλοκή της 

γρίπης.  Τα συµπτώµατά της εµφανίζονται συνήθως µόλις ο ασθενής µε γρίπη αρχίζει 

να νιώθει καλύτερα και περιλαµβάνουν τα εξής: 

• υψηλό πυρετό 

• έντονα ρίγη 

• πόνος στο στήθος µετά από κάθε αναπνοή 

• βήχας που παράγει παχύρρευστη, κιτρινοπράσινη βλέννα (Η 

βακτηριακή πνευµονία είναι µια δυνητικά σοβαρότατη έως απειλητική για τη ζωή 

νόσος. (Banning M., 2005). 
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4.1.2.Επιπλοκές της γρίπης στα παιδιά 

Η γρίπη είναι πολύ σοβαρή λοίµωξη για τα παιδιά. Τα παιδιά περνούν βαριά 

τη γρίπη και είναι πιθανό να παρουσιάσουν επιπλοκές ,και να χρειαστεί να 

νοσηλευτούν. Το 1 στα 1000 παιδιά µε γρίπη ηλικίας 0-4 ετών, υγιές κατά τα άλλα, 

θα χρειαστεί να νοσηλευτεί για την αντιµετώπιση των συµπτωµάτων του. Επίσης 

εκτιµάται ότι 8 παιδιά ανά 1.000.000 πεθαίνουν κάθε χρόνο από γρίπη – η 

πλειονότητα αυτών λόγω δευτερογενών επιπλοκών της ιογενούς λοίµωξης (Arden 

NH, 2000).  

Η γρίπη είναι µείζων αιτία αναπνευστικών νόσων στα παιδιά  και µπορεί να 

οδηγήσει σε σοβαρές δευτερογενείς επιπλοκές, όπως βρογχίτιδα και επιδείνωση του 

άσθµατος. Επιπλέον, η µέση ωτίτιδα – µια επώδυνη λοίµωξη του αυτιού – είναι µια 

από τις συχνές επιπλοκές της γρίπης η οποία παρατηρείται σε έως 3 στα 10 µικρά 

παιδιά που επισκέπτονται τον γιατρό µε γριπώδη συµπτώµατα.  Η επιπλοκή αυτή 

αποτελεί πραγµατική δοκιµασία για τα µικρά παιδιά και συχνά κρατά άγρυπνη όλη 

την οικογένεια. Επιπλέον, µακροπρόθεσµα, η µέση ωτίτιδα µπορεί να προκαλέσει 

προβλήµατα ακοής µε απώτερη συνέπεια καθυστέρηση στην οµιλία (πιν.4.1.).  

(Glezen, Taber , Frank, Gruber , Piedra, 1997).    

 

Πιν. 4.1. Επιπλοκές της γρίπης σε παιδιά κάτω των5 ετών 

Επιπλοκή 
Ποσοστό των παιδιών κάτω των 5 ετών µε γρίπη που ενδέχεται να 

εµφανίσουν κάποια από τις συνήθεις επιπλοκές 

Οξεία µέση 

ωτίτιδα 
28% 

Οξεία 

πνευµονία 
6% 

Σπασµοί 1% 

   

Το σύνδροµο Reye είναι µια σπάνια αλλά σοβαρή πάθηση που επηρεάζει τα 

νεύρα. Παρατηρείται συχνότερα σε παιδιά ηλικίας 5-14 ετών που αναρρώνουν από 

κάποια ιογενή λοίµωξη, π.χ. από γρίπη. Ορισµένα παιδιά είναι από τη φύση τους πιο 

ευάλωτα σε αυτή την επιπλοκή. Τα πρώτα συµπτώµατα του συνδρόµου Reye είναι 

ναυτία και έµετος και µπορεί να ακολουθήσουν νοητικά συµπτώµατα όπως σύγχυση 

και παραλήρηµα (Glezen , Taber, Frank, Gruber , Piedra ., 1997). 
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4.1.3.Η γρίπη στους ηλικιωµένους 

Όσο µεγαλύτερης ηλικίας είναι κάποιος, τόσο µεγαλύτερο κίνδυνο διατρέχει 

να εµφανίσει επιπλοκές της γρίπης. Για την ακρίβεια, στην ηλικιακή οµάδα των άνω 

των 65 καταγράφεται άνω του 90% των θανάτων που αποδίδονται στην πνευµονία 

και στη γρίπη.  

Γι’ αυτό το λόγο, συνιστάται στους ηλικιωµένους να κάνουν κάθε χρόνο 

αντιγριπικό εµβόλιο ώστε να προφυλαχθούν από τις επιπλοκές της γρίπης. Ωστόσο, 

λόγω της ανεπαρκούς ανοσολογικής απάντησής τους, 4 στους 10 ηλικιωµένους 

ενδέχεται να µην εξασφαλίσουν πλήρη προστασία από το εµβόλιο.  Εποµένως, 

ιδιαίτερα αυτός ο ηλικιακός πληθυσµός είναι επιβεβληµένο να επισκέπτεται το 

γιατρό, αµέσως µετά την έναρξη των πρώτων συµπτωµάτων (Atkinson , Hamborsky , 

McIntyre , Wolfe., 2007) 

   

4.1.4.Η γρίπη σε άλλες οµάδες υψηλού κινδύνου 

Ορισµένοι άνθρωποι διατρέχουν µεγαλύτερο κίνδυνο εκδήλωσης επιπλοκών 

από γρίπη σε σχέση µε τον µέσο υγιή ενήλικα, ιδίως όσοι πάσχουν από άσθµα. Άλλες 

οµάδες υψηλού κινδύνου είναι οι πάσχοντες από διαβήτη, νεφροπάθειες, χρόνια 

καρδιοπάθεια ή όσοι έχουν αποδυναµωµένο ανοσοποιητικό σύστηµα. Οι καπνιστές 

είναι επίσης πιο πιθανό να περάσουν βαρύτερα τη γρίπη από ό,τι οι µη καπνιστές. 

Όσοι ανήκουν σε οµάδα υψηλού κινδύνου και έχουν γρίπη πρέπει να 

ανησυχούν για το ενδεχόµενο επιπλοκών και είναι  επιβεβληµένο να επισκεπτούν  το 

γιατρό τους, αµέσως µετά την έναρξη των πρώτων συµπτωµάτων (Nicholson,1998).  

 

4.2. Θεραπευτική αντιµετώπιση  

Η θεραπευτική αντιµετώπιση ενάντια της γρίπης περιλαµβάνει: 

-ξεκούραση 

-αποφυγή χώρων µε συνωστισµό 

-αποµόνωση των πασχόντων 

-καλό αερισµό του χώρου ώστε να µην λιµνάζουν τα µικρόβια και να 

ανανεώνεται ο αέρας 

-άφθονα υγρά και καλή διατροφή 

-αντιπυρετικά 

-αντιβίωση, εάν χρειάζεται, όπως και βρογχοδιαστολή 
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4.3.Φαρµακευτική αντιµετώπιση  

4.3.1. Αντιϊικά φάρµακα   

Οι περισσότεροι ιοί της νέας γρίπης είναι ευαίσθητοι στα αντί-ιικά φάρµακα 

όπως είναι ο αναστολέας νευραµινιδάσης (oseltamivir και zanamivir) και παλιότερα 

αντιιικά φάρµακα (amantadanes). Ο νέος ιός φαίνεται να είναι ευαίσθητος  στον 

αναστολέα νευραµινιδάσης αλλά ανθεκτικός στην αµανταδάση 

Το CDC12 συστήνει τη χρήση oseltamivir (Tamiflu) ή zanamivir (Relenza) για 

την αντιµετώπιση ή /και την πρόληψη νόσου από τους συγκεκριµένους ιούς της 

γρίππης. Τα αντιικά φάρµακα που συνταγογραφούνται (χάπια σιρόπι ή εισπνεόµενη 

µορφή) δρουν ενάντια στον ιό µε το να τον εµποδίζουν από το να αναπαράγεται στο 

σώµα σας. Στην περίπτωση αρρωστήσει κάποιος τα αντιικά φάρµακα µπορούν να 

κάνουν την αρρώστια ίο  ήπια και να τον κάνει να αισθανθεί καλύτερα σε µικρότερο 

χρονικό διάστηµα. Μπορούν επίσης να προλάβουν κάποιες σοβαρές επιπλοκές της 

γρίπης. 

Τα αντιικά φάρµακα δρουν καλύτερα αν ξεκινήσει η λήψη τους µέσα στις δύο 

πρώτες µέρες από την εκδήλωση συµπτωµάτων. 

Χαρακτηριστικά, οι επιστήµονες υπολογίζουν ότι απόθεµα αντιϊκών 

φαρµάκων ικανό να καλύψει 20-25% του πληθυσµού µπορεί να οδηγήσει σε µείωση 

των νοσηλειών κατά 67% και να καθυστερήσει την έλευση του πανδηµικού κύµατος 

έως και 2-3 µήνες. 

Στην Ευρωπαϊκή Ένωση, τα κράτη έχουν δηµιουργήσει αποθέµατα αντιϊκών 

φαρµάκων, τα οποία συνήθως καλύπτουν 5% έως 35% του πληθυσµού τους, αν και 

σε µερικά κράτη προβλέπεται η κάλυψη έως και του 50% του πληθυσµού τους.  

Για την αντιµετώπιση της γρίπης, υπάρχουν δύο κύριες κατηγορίες 

φαρµάκων:  

- οι αναστολείς των Μ2 πρωτεϊνών (αµανταδίνη, ριµανταδίνη) και  

                                                 

12 CDC: Κέντρο Ελέγχου Ασθενειών και Πρόληψης ,  αµερικανική υπηρεσία επιφορτισµένη µε τον 
εντοπισµό και τη διερεύνηση τάσεων της κοινής υγείας. Το CDC είναι ένα µέρος του αµερικανικού 
Υπηρεσίες ∆ηµόσιας Υγείας (PHS) κάτω από το Τµήµα Υγείας και Ανθρωπίνων Υπηρεσιών (HHS). 
∆ηµοσιεύει  βασικές πληροφορίες υγείας, συµπεριλαµβανοµένων των εβδοµαδιαίων στοιχείων για 
όλους τους θανάτους και ασθένειες που αναφέρθηκαν στις Ηνωµένες Πολιτείες («Νοσηρότητα και 
Θνησιµότητα Εβδοµαδιαία Έκθεση») και την υγεία των προειδοποιήσεων των ταξιδιωτών. Έχει έδρα 
στην Ατλάντα της Γεωργίας.  
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-  οι αναστολείς της νευραµινιδάσης (ζαναµιβίρη και οσελταµιβίρη).  

Σε περίπτωση πανδηµίας, µόνο οι αναστολείς της νευραµινιδάσης, µπορούν 

να χρησιµοποιηθούν, δεδοµένου ότι οι αναστολείς των Μ2 πρωτεϊνών δεν είναι 

δραστικοί έναντι των κυκλοφορούντων στελεχών του ιού Η5Ν1, δηλαδή των 

πιθανότερων υποψηφίων να προκαλέσουν πανδηµία γρίπης στο µέλλον. (Νέτα Σ., 

2008). 

Τα αντιιικά φάρµακα είναι χηµικά φάρµακα (κάψουλες, υγρό ή εισπνεόµενη 

σκόνη) µε δράση κατά των ιών της γρίπης, συµπεριλαµβανοµένων και των νέων 

H1N1 ιών. Μπορούν να χρησιµοποιηθούν για την πρόληψη και αντιµετώπιση της 

γρίπης στο πρώιµο στάδιο.  

Τα αντιιικά φάρµακα δρουν µειώνοντας την ικανότητα του ιού να 

αναπαραχθεί, αλλά δεν παρέχουν ανοσία έναντι του ιού. (www.iatronet.gr). 

Η ευρεία χρήση των αντιιικών φαρµάκων στην κοινότητα δεν προτείνεται. 

Πλέον, για να αποφευχθεί η κατάχρηση σε αυτά, συνταγογραφούνται µόνο µε 

αιτιολογηµένη ιατρική γνωµάτευση, συνοδευόµενη από συνταγή.  Η χρήση των 

αντιιικών φαρµάκων συνιστάται µόνο υπό συγκεκριµένες συνθήκες, όπου τα πιθανά 

οφέλη είναι µεγαλύτερα των πιθανών κινδύνων. Ωστόσο, αυτές οι συστάσεις δεν 

είναι απόλυτες, γι' αυτό και οι αποφάσεις θα πρέπει να λαµβάνονται από τον γιατρό 

κατά περίπτωση. Η χρήση αυτών των φαρµάκων σε αυτή την πανδηµία έχει 

προτεραιότητα σε ασθενείς που νοσηλεύονται λόγω της γρίπης και στη θεραπεία 

ανθρώπων µε αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης σοβαρών επιπλοκών λόγω της γρίπης, 

συµπεριλαµβανοµένων των εγκύων, των νέων παιδιών και των ατόµων µε χρόνια 

προβλήµατα υγείας, όπως άσθµα, διαβήτη και άλλα µεταβολικά νοσήµατα, καρδιακές 

ή αναπνευστικές παθήσεις, παθήσεις των νεφρών, κατεσταλµένο ανοσοποιητικό 

σύστηµα, και άτοµα µε νευρολογικές ή νευροµυϊκές παθήσεις (Lynch , Walsh, 2007)..  

Τα τελευταία χρόνια εµφανίζονται όλο και περισσότερα στελέχη ιών 

ανθεκτικά στα αντιιικά φάρµακα . Η περαιτέρω κατάχρηση των αντιιικών φαρµάκων 

για ελαφρά συµπτώµατα στην παρούσα πανδηµία είναι πολύ πιθανό ότι θα οδηγήσει 

στην ανάπτυξη στελεχών του πανδηµικού ιού της νέας γρίπης Α(H1N1)v, τα οποία θα 

είναι ανθεκτικά σε αυτά  και ήδη έχουν αναφερθεί 26 περιπτώσεις κρουσµάτων από 

τον νέο ιό, που είναι ανθεκτικά στο Tamiflu (Page, Curtis et al, 2000).  

 

4.3.2.Αντιβιοτικά 
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Όλα τα αντιβιοτικά έχουν παρασκευαστεί για να σκοτώνουν µικρόβια και δεν 

έχουν καµία δράση έναντι των ιών, συµπεριλαµβανοµένου του ιού της γρίπης. 

Κανένα αντιβιοτικό (όπως Amoxicillin, Cefaclor, Klarithromycin, Cefprozil, 

Cefuroxime, Clavulanic acid, κ.λπ.) δεν µπορεί να χρησιµοποιηθεί προληπτικά για τις 

ιώσεις, ούτε να σταµατήσει την εξάπλωση του ιού. Αντίθετα, µπορεί να προκαλέσουν 

παρενέργειες και να αυξήσουν την αντίσταση των µικροβίων. Έτσι λοιπόν, τα 

αντιβιοτικά δεν έχουν ρόλο στην αντιµετώπιση του ιού της γρίπης σε υγιή άτοµα, και 

µπορεί να χρειαστούν µόνο σε βαριές περιπτώσεις µε επιπλοκές (δευτερογενείς 

λοιµώξεις), υπό τις οδηγίες γιατρού .  

Στη χώρα µας, οι ιατροί συνταγογραφούν πολλά αντιβιοτικά, και οι ασθενείς 

τα απαιτούν από τους γιατρούς καθηµερινά, ή τα αγοράζουν από µόνοι τους, ή έχουν 

stock στο σπίτι τους από προηγούµενη χρήση. Μεγάλη είναι η κατάχρηση 

αντιβιοτικών στα Ελληνόπουλα, όπως αποδεικνύουν διάφορες µελέτες παιδίατρων 

ανά την Ελλάδα. Πέντε µε έξι µητέρες στις 10 έχουν εφεδρικά αντιβιοτικά στο 

φαρµακείο του σπιτιού. Οι µητέρες σε αναλογία 20-40% χορηγούν αντιβιοτικά µόνες 

τους, χωρίς τη συµβουλή του παιδίατρου, ενώ στην περίπτωση που ο παιδίατρος 

αρνηθεί τη χορήγηση αντιβιοτικού, το 20% των µητέρων ασκεί πίεση στον παιδίατρο 

να χορηγήσει αντιβιοτικό ή αλλάζει γιατρό. Η χώρα µας διατηρεί ένα θλιβερό 

προνόµιο, αφού την τελευταία πενταετία κρατάει τα σκήπτρα στην Ευρώπη στην 

κατανάλωση των αντιβιοτικών και την αντοχή των µικροβίων στα αντιβιοτικά τόσο 

σε νοσοκοµειακό επίπεδο, όσο και στην κοινότητα. 

 Το CDC τονίζει ότι δεν έχει υπάρξει καµία αλλαγή στις τρέχουσες συστάσεις 

αντιµετώπισης του ιού. Στις ΗΠΑ, το CDC συστήνει την χορήγηση Tamiflu στους 

ανθρώπους που νοσηλεύονται µε γρίπη, σε ανθρώπους µε κίνδυνο σοβαρών 

περιπλοκών γρίπης, έγκυους, ανήλικους κάτω των 5 ετών, ή µεγαλύτερα απο 65, και 

σε ανθρώπους που έχουν έρθει σε επαφή µε τη µόλυσµένους. 

Οι οργανισµοί υγείας προειδοποιούν ενάντια στην αγορά από το Ίντερνετ 

λόγω περιπτώσεων νοθείας.. Το cWho που υπολογίζει ότι 50% από τα φάρµακα που 

πωλούνται στο Ιντερνετ από πηγές χωρίς εξακριβωµένη διέυθυνση είναι πλαστά. Οι 

εµπειρογνώµονες προτείνουν ότι τα φάρµακα πρέπει να διατηρηθούν προς το παρόν 

µόνο για τους πολύ άρρωστους ή τους ανθρώπους µε αυστηρές ανεπάρκειες, έτσι ο 

ιός δεν θα αποκτήσει εύκολα ανοσία. 

Στην Ασία, τον Μάιο του 2009, 13 χώρες αποφάσισαν να ενώνουν τις 

δυνάµεις τους, αυξάνοντας τα αποθέµατα φαρµάκων καθώς και την ενίσχυση των 



 64

ιατρικών δυνατοτήτων των χωρών τους, σε ανθρώπινο δυναµικό και εξοπλισµό. 

((Lynch , Walsh, 2007).  

 

4.3.3. Εµβόλια  

4.3.3.1.Η παραγωγή εµβολίου το 2009  

Ο  νέος ιός πρωτοαναγνωρίστηκε στις 17 Απριλίου 2009 σε 2 παιδιά από την 

Καλιφόρνια που είχαν επιστρέψει από ταξίδι στο Μεξικό. Πολύ γρήγορα 

εντοπίσθηκαν και άλλα κρούσµατα στην περιοχή του Μεξικού. Ο νέος αυτός ιός 

έµοιαζε αρκετά µε  ιό που προσβάλλει τους χοίρους για αυτό και αρχικά η γρίπη  

χαρακτηρίστηκε ως γρίπη των χοίρων.  Αυτό είχε σαν συνέπεια να υπάρχουν αρχικά 

ερωτήµατα για την κατανάλωση χοιρινού κρέατος. 

Σύµφωνα µε µια έκθεση που δηµοσιοποιήθηκε στις 13 Ιουλίου, το cWho 

δήλωσε ότι ένα πλήρως εξουσιοδοτηµένο εµβόλιο γρίπης χοίρων δεν θα είναι 

διαθέσιµο πριν το τέλος του 2009.. Οι παραγωγοί εµβολίων µπορούν κανονικά να 

παραγάγουν ένα δισεκατοµµύριο δόσεις οποιουδήποτε ενιαίου εµβολίου κάθε έτος. 

Έτσι αν όλη η ικανότητα παραγωγής εµβολίων επικεντρώθηκε στον ιό της γρίπης 

πάλι θα υπήρχε ένα τεράστιο παγκόσµιο έλλειµµα. Υπάρχει πολύ µεγαλύτερη 

ικανότητα εµβολίων από ότι υπήρχε πριν µερικά έτη, αλλά δεν θα είναι αρκετή.  

O Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας έδωσε τον Ιούλιο του 2009, την άδεια σε 

οκτώ φαρµακευτικές εταιρείες να παρασκευάσουν το νέο εµβόλιο. Αυτές ήταν οι 

Sanofi-Aventis, Baxter, Novartis, Nobilon, GlaxoSmithKline, Solvay, CSL και 

AstraZeneca. Η αµερικανική φαρµακευτική εταιρία Baxter International Inc έχει 

δεχθεί παραγγελίες από 50 κυβερνήσεις, ενώ η ελβετική φαρµακευτική εταιρία 

Novartis έχει πάρει πολλές παραγγελίες και συζητά µε άλλες 35 κυβερνήσεις. Ο 

αµερικανικος στόχος είναι να γίνουν 600 εκατοµµύρια δόσεις σε έξι µήνες, αρκετό 

για δύο δόσεις για κάθε Αµερικανό, µε ένα εκτιµώµενο κόστος $8 δισεκατοµµυρίων. 

Ο Ευρωπαϊκός Οργανισµός Φαρµάκων (European Medicines Agency) έχει 

εγκρίνει τρία εµβόλια, τα Pandermix (GlaxoSmithKline), Focetria (Novartis) και 

Celvapan (Baxter). Η Ελλάδα έχει προµηθευτεί τα δύο πρώτα, που περιέχουν 

υδράργυρο (thimerosal) και σκουαλένιο. Στη Γαλλία η κυβέρνηση ετοιµάζεται να 

αγοράσει 100 εκατοµµυρίων δόσεις του εµβολίου, ενώ η Γερµανία σχεδιάζει τον 

εµβολιασµό του 1/3 του πληθυσµού της  και η Αυστραλία παρήγγηλε 21 εκατοµύρια 

δόσεις του νέου εµβολίου. Τον Ιούνιο του 2009, η Επίτροπος Υγείας της ΕΕ 
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Αντρούλα Βασιλείου, τάχθηκε υπέρ µιας κοινής στρατιγηκής από µέρους της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης, όσον αφορά τον σχεδιασµό του εµβολιασµού στα κράτη µέλη.  

Σύµφωνα µε το CDC, δύο ενέσεις θα απαιτηθούν σε απόσταση 3 εβδοµάδων 

και µία τρίτη ένεση για την εποχιακή γρίπη, για να παρέχει τη µέγιστη ανοσία. Τα 

νεώτερα παιδιά κατω από 9 χρονών θα χρειαστούν τέσσερις ενέσεις.[26]. Μία ένεση 

δίνει λίγη προστασία γύρω στο 10%-20% το πολύ.(l.wikipedia.org). 

Επειδή η γρίπη χοίρων είναι ένας νέος ιός για αυτό τον λόγο οι περισσότεροι 

άνθρωποι δεν έχουν καµία φυσική ανοσία. Ο πρώτη ένεση παρέχει µια αρχική έκθεση 

στον ιό, και ο δεύτερη ένεση ωθεί τα επίπεδα αντισωµάτων στο σώµα υψηλότερα. 

Σύµφωνα µε το CDC, οι ηλικιωµένοι πέρα απο την ηλικία των 50 έχουν µεγαλύτερη 

ανοσία από τους νεότερους, ίσως από προγενέστερες εκθέσεις σε έναν παρόµοιο ιό, 

και ίσως να χρειαστούν µόνο µια ένεση. 

Υπάρχουν ορισµένες οµοιότητες µεταξύ του ιού της ανθρώπινης  γρίπης 

Η1Ν1 (που καλύπτεται από το εποχιακό εµβόλιο) και του Η1Ν1 ιού της νέας γρίπης, 

συνεπώς δεν µπορεί να αποκλεισθεί κάποιος βαθµός διασταυρούµενης προστασίας. 

Όµως, απαιτούνται έρευνες για να πιστοποιηθεί αυτό είναι γεγονός. Τέτοιες έρευνες 

είναι σε εξέλιξη, αλλά θα πάρουν κάποιο χρόνο. 

 

• Το εµβόλιο χορηγείται ενδοµυικά 

• Το εµβόλιο αντενδείκνυται σε άτοµα αλλεργικά στο αυγό ή σε άλλα 

συστατικά του εµβολίου 

• Το εµβόλιο κατά της κοινής γρίπης δεν αναµένεται να προσφέρει 

κάποια προστασία έναντι του ιού της νέας γρίπης (H1N1) 

• Εµβολιάζονται όλα τα παιδιά ηλικίας 6 µηνών έως 18 χρόνων (ΗΠΑ). 

Στη χώρα µας οι οδηγίες λένε προς το παρόν για οµάδες υψηλού κινδύνου [παιδιά 

ηλικίας 6 έως 59 µηνών, παιδιά που πάσχουν από χρόνια πνευµονικά νοσήµατα 

(περιλαµβάνεται και το άσθµα), καρδιαγγειακές διαταραχές (πλην υπέρτασης), 

νεφρικές-ηπατικές-νευρολογικές-αιµατολογικές-µεταβολικές (περιλαµβάνεται και ο 

διαβήτης) διαταραχές, παιδιά ανοσοκατασταλµένα, παιδιά που λαµβάνουν 

µακροχρονίως ασπιρίνη, παιδιά που διαµένουν σε ιδρύµατα].(www.paidiatros.gr). 

 

4.3.3.2.Παιδιά-Εγκυµοσύνη και το νέο αντιγριπικό εµβόλιο 

Στις ΗΠΑ, έως τις 8 Αυγούστου 2009, είχαν πεθάνει 36 παιδιά µικρότερα των 

18 ετών (από ένα σύνολο 477 θανάτων, ανηλίκων και ενηλίκων, ήτοι 7,5%). Τα 
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αποτελέσµατα των αναλύσεων έδειξαν ότι από τα 36 παιδιά που πέθαναν, το 67% (τα 

24) είχαν έναν ή περισσότερους παράγοντες υψηλού κινδύνου, ενώ το 19% (τα 7) 

ήταν µικρότερα των 5 ετών. Τα 22 παιδιά (92%) από τα 24 παιδιά υψηλού κινδύνου 

είχαν νευροαναπτυξιακές παθήσεις (π.χ., καθυστερηµένη ανάπτυξη, εγκεφαλικές 

δυσλειτουργίες) .  

Τα εµβόλια της γρίπης παρουσιάζονται ως ασφαλή, αλλά µια πιο διερευνητική 

µατιά αποκαλύπτει µιαν άλλη πλευρά. Από τα επίσηµα φυλλάδια των εταιρειών [36, 

37, 38, 39] που έχουν πάρει άδεια κυκλοφορίας για το αµερικανικό Μονοδύναµο 

Εµβόλιο Γρίπης A(H1N1) 2009 [40], που εµπεριέχει το στέλεχος A/California/7/2009 

(H1N1)v, παραθέτουµε τις παρακάτω πληροφορίες (για τα αντίστοιχα ευρωπαϊκά δεν 

υπάρχουν άµεσα διαθέσιµα επίσηµα στοιχεία, οι προειδοποιήσεις όµως αναµένεται 

να κυµανθούν στα ίδια επίπεδα):  

Εγκυµοσύνη: ∆εν είναι γνωστό αν αυτά τα εµβόλια µπορούν να προκαλέσουν 

βλάβες στο έµβρυο όταν δίνονται σε µια έγκυο ή αν µπορούν να επηρεάσουν την 

αναπαραγωγική ικανότητα της γυναίκας, καθώς δεν έχουν γίνει σχετικές µελέτες.  

Θηλάζουσες γυναίκες: ∆εν έχουν γίνει µελέτες σε γυναίκες που θηλάζουν. 

∆εν είναι γνωστό αν το εµβόλιο εκκρίνεται στο ανθρώπινο γάλα. Επειδή πολλά 

φάρµακα εκκρίνονται στο ανθρώπινο γάλα, πρέπει να γίνεται µε επιφύλαξη η 

χορήγηση του εµβολίου στις γυναίκες που θηλάζουν.  

Παιδιά: Εταιρεία CSL : δεν έχουν γίνει µελέτες σε παιδιά. Η ασφάλεια και η 

αποτελεσµατικότητα στον παιδικό πληθυσµό δεν έχει διευκρινιστεί (πληροφοριακά, 

στον ενήλικο πληθυσµό η έγκριση κυκλοφορίας βασίζεται σε δύο κλινικές µελέτες 

που περιλάµβαναν, στις οποίες 1.300 ενήλικα άτοµα έλαβαν το νέο εµβόλιο 

AFLURIA).  

?  Εταιρεία Novartis : η ασφάλεια και αποτελεσµατικότητα σε παιδιά κάτω 

των 4 ετών δεν έχει διευκρινιστεί. Τα στοιχεία για ανεπιθύµητες ενέργειες βασίζονται 

σε παλιότερες µελέτες του τριδύναµου εµβολίου γρίπης FLUVIRIN (έως το 2004), 

στις οποίες µόνο 384 παιδιά έλαβαν το (παλιό) εµβόλιο και κατεγράφησαν οι 

ανεπιθύµητες ενέργειες για 3 µέρες µόνο µετά τη χορήγηση.  

?  Εταιρεία Pasteur : ένδειξη χορήγησης σε παιδιά άνω των 6 µηνών, 

βασισµένη σε µελέτη µε 31 µόνο παιδιά, του παλιότερου τριδύναµου εµβολίου γρίπης 

2003, FLUZONE. Οι ανεπιθύµητες ενέργειες καταγράφηκαν για µόνο 3 ηµέρες µετά 

τη χορήγηση των δόσεων.  
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?  Εταιρεία MedImmune : η χρήση του FLUMIST σε παιδιά κάτω των 24 

µηνών αντενδείκνυται, καθώς συνδέεται µε αυξηµένο κίνδυνο ανάγκης για νοσηλεία 

και συρρίτουσα αναπνοή. Επίσης, καθώς περιέχει ζωντανό εξασθενηµένο ιό της 

γρίπης, υπάρχει ο κίνδυνος µετάδοσης σε ανοσοκατασταλµένους οικείους. Σύµφωνα 

µε το Αµερικανικό CDC, δεν έχει εγκριθεί σε εγκύους η χρήση εµβολίων που 

περιέχουν ζωντανούς εξασθενηµένους ιούς .  

Μόνο µε την ευρεία χρήση του εµβολίου θα είναι δυνατόν να ανιχνευθούν 

όλες οι ανεπιθύµητες ενέργειες. Για τον λόγο αυτόν, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή για τα 

Φαρµακευτικά Προϊόντα για Ανθρώπινη Χρήση (CHMP) απαιτεί από τους 

παρασκευαστές των εµβολίων να διεξάγουν περαιτέρω µελέτες ασφάλειας και να 

εφαρµόσουν ειδικό σχέδιο διαχείρισης κινδύνου (Risk Management Plan). Εποµένως, 

η χρήση του εµβολίου θα παρακολουθείται προσεκτικά αναφορικά µε την ασφάλεια, 

από κοινού από τις εταιρείες και τις ρυθµιστικές αρχές, από τη στιγµή που τα εµβόλια 

χρησιµοποιηθούν στον γενικό πληθυσµό .  

Μελέτη που έγινε τον πρώτο µήνα της επιδηµίας κατέγραψε στις ΗΠΑ 34 

κρούσµατα σε εγκύους, από τις οποίες απεβίωσαν οι 6, οι 5 από τις οποίες ήταν στο 

3ο τρίµηνο της εγκυµοσύνης, ενώ οι µισές είχαν και άλλους παράγοντες κινδύνου. 

Από τη µελέτη αυτή διαφαίνεται πως ίσως οι έγκυες ανήκουν στις οµάδες υψηλού 

κινδύνου, µε συχνότητα εισαγωγής στο νοσοκοµείο 0,32 ανά 100.000 εγκύους, σε 

σύγκριση µε το 0,076 ανά 100.000 για τον γενικό πληθυσµό, αν και µπορεί να 

αποδειχτεί ότι αυτός ο αριθµός είναι υπερτιµηµένος λόγω της προκατάληψης στην 

αναφορά κρουσµάτων εγκύων (Lynch , Walsh, 2007)..  

 

 

Γράφηµα 4.1.: Σχετικός κίνδυνος και οφέλη από τα εµβόλια γρίπης κατά τη διάρκεια 

φυσιολογικής εγκυµοσύνης .  

Σχετικά µε τον εµβολιασµό εγκύων και τη γρίπη, η επικινδυνότητα από τον ιό 

φαίνεται να αφορά κυρίως το 3ο τρίµηνο, όταν τα ερωτήµατα παρενεργειών λόγω του 
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εµβολίου για το έµβρυο είναι χαµηλότερα, αντίστροφα µε το 1ο τρίµηνο.  Προσοχή 

λοιπόν, χρειάζεται ιδίως στο 1ο τρίµηνο της κυήσεως, όπου το έµβρυο είναι πιο 

ευάλωτο. Προκαταρκτικά αποτελέσµατα από µελέτες δείχνουν ότι µία δόση είναι 

αρκετή για να προκαλέσει αντισώµατα έναντι του ιού, εντός 21 ηµερών . Όµως, 

κλινικές δοκιµές για τα νέα εµβόλια σε εγκυµονούσες θα αρχίσουν τον Σεπτέµβριο 

του 2009, µε τη χορήγηση του εµβολίου σε 120 γυναίκες 18-39 ετών, οι οποίες 

βρίσκονται µόνο στο δεύτερο ή στο τρίτο τρίµηνο της εγκυµοσύνης .  

Θα πρέπει να γίνει κατανοητό πως τα εµβόλια, όπως και τα υπόλοιπα χηµικά 

φάρµακα, παρουσιάζουν ενδείξεις, αντενδείξεις και παρενέργειες, και χρειάζεται 

κανείς να ζυγήσει τα υπέρ και τα κατά, τα οφέλη και τους κινδύνους, ώστε να πάρει 

µια απόφαση ύστερα από ολοκληρωµένη πληροφόρηση για την αναγκαιότητα ή µη 

του εµβολιασµού σε όλο τον πληθυσµό, αλλά ακόµα περισσότερο στα παιδιά και στις 

εγκύους.( www.homeotherapy.gr).  

 

 4.4.Νοσηλευτική αντιµετώπιση  

Η γρίπη δε θεραπεύεται µε κάποιο ειδικό φάρµακο. Κάνει τον κύκλο της και 

περνάει. Θεραπεύεται µόνη της από το ανοσοποιητικό σύστηµα του οργανισµού. 

Γι’αυτό όλοι οι γιατροί συνιστούνε πολλά υγρά και ξεκούραση. Τα αντιϊικά φάρµακα 

ελάχιστα  βοηθούν  και  µόνο υπό προϋποθέσεις.  

Το νοσοκοµείο δε µπορεί να βοηθήσει  παρά µόνο να  βάλει ένα ορό στον 

ασθενή εάν είναι τελείως αφυδατωµένος (αυτό αφορά ιδιαίτερα τους ηλικιωµένους), 

να  βάλει  αναπνευστήρα αν υπάρχει απειλητική για τη ζωή δύσπνοια λόγω βαριάς 

πνευµονίας (εξαιρετικά σπάνιο), και λίγα ακόµη πράγµατα.  

Ούτε βεβαίως χρειάζεται να γίνει εξέταση αν πάσχει ο ασθενής  από γρίπη 

χοίρων (µόνο για λόγους στατιστικής έρευνας). 

Όσοι είναι νέοι και υγιείς, και νοσήσουν από τη γρίπη, δεν είναι ανάγκη  να 

πηγαίνουν στα νοσοκοµεία ακόµη κι αν ο πυρετός τους είναι υψηλός. Αν θέλουν 

µπορούν να καλέσουν ιατρό στο σπίτι. Μόνο αν η κατάστασή τους πραγµατικά 

επιδεινώνεται, τόσο που να µη µπορούν να καθήσουν σπίτι και να χρειάζονται 

φροντίδα στο νοσοκοµείο, θα πρέπει να το επισκεφτούν (www.pandemicflugr). 

 

4.4.1.  Το επάγγελµα νοσηλευτής  
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Η νοσηλευτική ακόµα αφορά την υπεράσπιση των  συµφερόντων ασθενών και 

αδυνάµων σωµατικά ή κοινωνικά ανθρώπων και τη διασφάλιση σε αυτούς ενός 

ασφαλούς περιβάλλοντος διαβίωσης και νοσηλείας.  

Η έρευνα, η συµµετοχή στη διαµόρφωση της πολιτικής υγείας, στη 

διαχείριση  περιπτώσεως ασθενών, στη διοίκηση συστηµάτων υγείας, καθώς και η 

εκπαίδευση αποτελούν επίσης βασικούς ρόλους της νοσηλευτικής(Σαπουντζή – 

Κρέπια,2007). 

 H φιλοσοφική θεώρηση και η θεωρητική θεµελίωση της Νοσηλευτικής 

πράξης στηρίζεται σε επιστηµονικές αρχές που υποστηρίζουν, τεκµηριώνουν και 

κατευθύνουν την κλινική Νοσηλευτική και την Κοινοτική Νοσηλευτική σε κάθε 

δράση.  

Ο ρόλος των Νοσηλευτών  έχει  στόχο την ολιστική αντιµετώπιση του 

αρρώστου, την απόκτηση γνώσεων και ειδικών δεξιοτήτων στο επάγγελµα. 

Ο Νοσηλευτής αποτελεί τον κύριο και πρωταρχικό υπεύθυνο επιστήµονα στη 

λειτουργία και οργάνωση της ∆ευτεροβάθµιας και Τριτοβάθµιας φροντίδας Υγείας 

αλλά και των Κέντρων Πρωτοβάθµιας φροντίδας Υγείας και την ανάλογη ενηµέρωση 

των ατόµων, οικογενειών οµάδων και Κοινοτήτων σε θέµατα Υγείας. Ο ρόλος του 

δεν περιορίζεται µόνο στη θεραπευτική παρέµβαση µε σκοπό την αποκατάσταση της 

υγείας του ατόµου που έχει ήδη νοσήσει, αλλά επεκτείνεται κυρίως στις παρεµβάσεις 

εκείνες που έχουν σκοπό τη διατήρηση και προαγωγή της Υγείας (1kesyp-

v.thess.sch.gr). 

 .        Η δουλειά του νοσηλευτή αποτελείται από µία µεγάλη ποικιλία ειδικοτήτων, 

όπου µπορούν να δουλέψουν και ανεξάρτητα και ως µέλος οµάδας, να αξιολογούν, 

να αποφασίζουν και να εφαρµόζουν την φροντίδα του αρρώστου.  

Η παγκόσµια Επιτροπή για τα Εµβόλια  (ACIP)  συνιστά στους νοσηλευτές οι 

οποίοι έρχονται σε επαφή µε ασθενείς που έχουν γρίπη να ενισχύουν κάθε χρόνο το 

ανοσοποιητικό τους σύστηµα.  

Υπάρχουν  πολύ λίγες έρευνες για συστάσεις που έγιναν σε εργαζόµενους σε 

νοσοκοµεία και για προγράµµατα πληροφόρησης. Μία έρευνα σε 193 νοσηλευτές 

έδειξε ότι κατά την διάρκεια του 1986-1987 µόνο 3,2% των εργαζοµένων έκαναν το 

εµβόλιο της γρίπης , ενώ 35,3%  πέρασαν γρίπη και το 76% φρόντιζαν τους ασθενείς 

καθώς ήταν οι ίδιοι άρρωστοι.   

Ο φόβος για παρενέργειες από τα φάρµακα, και η ταλαιπωρία του εµβολίου 

συχνά είναι οι λόγοι αποφυγής εµβολίου. Οι εργοδότες των νοσοκοµείων πρέπει να 
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είναι ποιο πειστικοί στην λήψη εµβολίων από τους νοσηλευτές µε σωστή στρατηγική 

και πληροφόρηση.  

Οι νοσηλευτές µπορούν να ηγούνται της εργασίας τους. Κατά την διάρκεια 

µίας πανδηµίας γρίπης , η αποφυγή διάδοσης του ιού ανάµεσα στους νοσηλευτές δεν 

προστατεύει µόνο την υγεία τους αλλά και την µετάδοση του ιού στους ασθενείς.  

Η καλύτερη διασφάλιση της υγείας τους από τον ιό  είναι ο εµβολιασµός ο 

οποίος θα τους προσφέρει ανοσία στην διάδοση του ιού. Επίσης στα νοσηλευτήρια 

πρέπει να ακολουθούνται οι ακόλουθες διαδικασίες: 

-  Επανεξέταση των περιστατικών εµφάνισης της γρίπης µεταξύ των 

εργαζοµένων. 

- ∆ηµιουργία µίας οµάδας που θα οργανώσουν την διαδικασία αυτή 

- Ενηµέρωση από ειδικούς για τις µεθόδους πρόληψης της γρίπης 

-  Εφοδιασµός από υγρά (νερό – αναψυκτικά) (www.thefreelibrary.com).  

  

4.4.2.Τα καθήκοντα και οι υποχρεώσεις των νοσηλευτών κατά τη διάρκεια 

πανδηµίας γρίπης 

Τα καθήκοντα και οι υποχρεώσεις των νοσηλευτών κατά τη διάρκεια 

πανδηµίας γρίπης αντικρούονται µε τα καθήκοντα για την οικογένειά τους. Ένας 

νοσηλευτής/τρια δεν µπορεί να αρνηθεί να περιποιηθεί έναν ασθενή µε γρίπη.  

Κατά τη διάρκεια µιας πανδηµίας, οι νοσοκόµοι/ες και άλλοι εργαζόµενοι σε 

νοσοκοµείο   αντιµετωπίζουν δυσανάλογο κίνδυνο έκθεσης σε γρίπης σε σύγκριση µε 

τον γενικό πληθυσµό, και υπάρχει κίνδυνος µετάδοσης γρίπης στην οικογένειά τους. 

Η εξισορρόπηση των απαιτήσεων της εργασίας µε την ανάγκη την προστασίας και  

φροντίδας για τον εαυτό τους και την  οικογένειά τους είναι  εξαιρετικά δύσκολη για 

τους περισσότερους νοσηλευτές. Επίσης οι  συνέπειες για το σύστηµα υγειονοµικής 

περίθαλψης θα µπορούσε να είναι βαθιές. Νοµικά τα όρια του καθήκοντος των 

νοσηλευτών είναι αρκετά ακαθόριστα(Παθολογία ∆ΕΠ, 2002).  

Η Laurie Badzek, διευθύντρια  του Αµερικάνικου Συνδέσµου Νοσηλευτών  

(ANA), και καθηγήτρια Νοσηλευτικής στο West Virginia University, πιστεύει ότι οι 

«νοσηλευτές θα πρέπει να σκέφτονται το µέλλον τους κάθε φορά που το περιβάλλον 

εργασίας τους τίθεται  υπό αµφισβήτηση όπως σε πανδηµία γρίπης, σε πληµµύρες και 

καταστροφές όπως η «Κατρίνα». 

Αλλά οι νοσηλευτές/γριες δεν ανησυχούν κατά τη διάρκεια µίας πανδηµίας 

γρίπης. Αν κοιτάξουµε σ’ ολόκληρη την ιστορία οι νοσοκόµες ήταν πάντα εκεί. Κατά 
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τη διάρκεια πολέµων, επιδηµιών και τυφώνων οι  νοσηλευτές έµειναν. (Συνδιάσκεψη 

Αµερικανών Νοσηλευτών για φροντίδα στη ζωή, για θάνατο και καταστροφή στην 

Ατλάντα τον Ιούνιο 2007).   

Ερωτηθείς πώς οι µεµονωµένες νοσοκόµες µπορούν να πάρουν  δύσκολες 

αποφάσεις που ενδέχεται να χρειαστεί κατά τη διάρκεια µιας πανδηµίας γρίπης, η 

Badzek απάντησε, "Οι Νοσηλευτές πρέπει να µάθουν να χρησιµοποιούν τα εργαλεία 

που έχουν, όπως και τον κώδικα δεοντολογίας τους. ∆εν αναµένεται να καθορίζουν τη 

ζωή τους. Επίσης οι νοσηλευτές/τριες  πρέπει να φροντίζουν τον εαυτό τους για να 

µπορέσουν να φροντίζουν τους άλλους. "  

Για το βασικό θέµα «κίνδυνος και ευθύνη» που αντιµετωπίζουν οι νοσηλευτές 

η ANA αναγνωρίζει ότι «τα µερικά από τα προβλήµατα υγείας ασθενών µπορεί να 

θέσουν  ζητήµατα για τη νοσοκόµα σχετικά µε τον προσωπικό κίνδυνο και την ευθύνη 

για τη φροντίδα του ασθενούς.  Για την επίλυση αυτού, η νοσοκόµα πρέπει να κάνει  

κριτική σκέψη και την ηθική ανάλυση». «Για παράδειγµα, η φροντίδα για ένα ασθενή 

µε µια µεταδοτική ασθένεια που µπορεί να θέσει τη ζωή του  νοσηλευτή σε κίνδυνο 

είναι µια ηθική υποχρέωση και όχι µια ηθική επιλογή, αν υπάρχουν τα  4 ακόλουθα 

κριτήρια:  

(1), ο ασθενής διατρέχει σηµαντικό κίνδυνο για τη ζωή του εάν η  νοσοκόµα 

δεν συνδράµει 

 (2) η παρέµβαση ή η φροντίδα της νοσοκόµας έχει άµεση σχέση µε την 

πρόληψη των ζηµιών  

(3) η φροντίδα της νοσοκόµας θα εµποδίσει κατά πάσα πιθανότητα 

επιδείνωση της υγείας του ασθενή και 

 (4) το όφελος του ασθενούς  υπερβαίνει τη ζηµία που θα υποστεί η νοσοκόµα 

(www.mnhomecarenurse.wordpress.com). 

Η νοσοκόµα είναι ηθικά υποχρεωµένη να φροντίσει όλους τους ασθενείς. 

Ωστόσο, σε ορισµένες περιπτώσεις οι κίνδυνοι βλάβης µπορεί να αντισταθµίζουν την 

ηθική υποχρέωση ή το καθήκον µιας νοσοκόµας, για φροντίδα σ’ ένα ασθενή.  

Επιπλέον, η ANA υποστηρίζει ότι «η νοσοκόµα πρέπει να στηρίξει την 

αξιολόγηση των καθηκόντων της µε τον κίνδυνο που θα αντιµετωπίσει  

αντικειµενικά, και επιστηµονικά µε έγκυρες πληροφορίες. Το θέµα της µέριµνας του  

καθήκοντος είναι στενά συνδεδεµένο µε την ατοµική προστασία.  

Για τους περισσότερους νοσηλευτές, το ερώτηµα κατά πόσον είναι ή δεν είναι 

διατεθειµένοι να έρθουν να εργαστούν ή να φροντίσουν τους  ασθενείς της γρίπης 
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µπορεί να εξαρτηθεί από πολλά πράγµατα: το χειρισµό των εγκαταστάσεων 

υγειονοµικής περίθαλψης των ασθενών της γρίπης, την  παροχή αποτελεσµατικών 

µέτρων προσωπικής  προστασίας, και τη λήψη ενός εµβολίου,  µαζί µε αντιιικά 

φάρµακα  κατά του στελέχους επιδηµίας. Τα ιδρύµατα υγειονοµικής περίθαλψης 

πρέπει να προσφέρουν επαρκείς εγγυήσεις, όπως η µείωση του κινδύνου που 

προσφέρει ο εξοπλισµός και η επιβολή προστατευτικών διαδικασιών που 

ελαχιστοποιούν τον κίνδυνο για τους νοσηλευτές.  

Κατά την διάρκεια µίας  πανδηµίας γρίπης που προκαλείται από έναν 

θανατηφόρο ιό, όπως η γρίπη των πτηνών H5N1, οι νοσηλευτές θα αντιµετωπίσουν 

υψηλότερο από το µέσο όρο τον κίνδυνο  για την υγεία τους.  Ο καλύτερος τρόπος 

για τους νοσηλευτές για να διασφαλιστούν και να ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος και να 

συνεχίσουν  να ασκούν  την εργασία τους κατά τη διάρκεια µιας πανδηµίας είναι να 

εκπαιδευτούν για τα γεγονότα και τις επιπτώσεις µιας ενδεχόµενης πανδηµίας γρίπης, 

να εξοικειωθούν µε τον κώδικα επαγγελµατικής δεοντολογίας τους, και εκπαιδευτούν 

µε τον προγραµµατισµό Προπανδηµικής προσπάθειας των οργανισµών υγείας 

(www.cme.medscape.com).  

 

4.4.3.Έρευνες που έχουν πραγµατοποιηθεί σε Νοσοκοµεία στην Ελλάδα  

Νοσοκοµειακή έρευνα, που αφορούσε την Ελλάδα και δηµοσιεύτηκε το 2008, 

αποκάλυψε πως µόνο το 5,8% του συνόλου των επαγγελµατιών του χώρου της υγείας 

(health care workers: γιατροί, νοσηλεύτριες, παραϊατρικό προσωπικό, διοικητικό 

προσωπικό σε νοσοκοµεία κ.ά.) εµβολιάζονται µε το εµβόλιο της εποχιακής γρίπης. 

Οι λόγοι για τους οποίους το υπόλοιπο συντριπτικό ποσοστό δεν εµβολιάζεται 

αναφέρονται στον Πίνακα 3, µε κύριους λόγους τον φόβο για τις παρενέργειες του 

εµβολίου, την πεποίθηση ότι το εµβόλιο δεν είναι αποτελεσµατικό και ότι δεν 

κινδυνεύουν να προσβληθούν από γρίπη. Παρόµοια κατάσταση παρατηρείται σε όλο 

τον κόσµο, µε τα ποσοστά των επαγγελµατιών του χώρου της υγείας να παραµένουν 

σε χαµηλά επίπεδα (όπως στις ΗΠΑ, Αγγλία, Ολλανδία κ.α.), παρ' όλες τις επί 

µακρόν διαφηµιστικές καµπάνιες υπέρ του εµβολίου. Τα ποσοστά εµβολιασµού είναι 

ακόµα πιο χαµηλά, αν υπολογιστούν µόνον οι γιατροί και οι νοσηλεύτριες ανάµεσα 

στα άτοµα που εµπλέκονται κλινικά µε τον χώρο της υγείας (www.homeopathy.gr). 
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Αιτία άρνησης εµβολιασµού από το υγειονοµικό προσωπικό  Ποσοστό % 

Φόβος για τις παρενέργειες του εµβολίου  33.4 

Πιστεύουν ότι το αντιγριπικό εµβόλιο δεν είναι αποτελεσµατικό  19.2 

Πιστεύουν ότι δεν κινδυνεύουν να προσβληθούν από γρίπη  43.2 

Έλλειψη πληροφόρησης για το πρόγραµµα εµβολιασµού έναντι της 

γρίπης  
4.9 

Απουσία κατά την ηµέρα του εµβολιασµού  8.1 

∆εν γνώριζαν ότι οι επαγγελµατίες του χώρου της υγείας αποτελούν 

γκρουπ για το εµβόλιο της γρίπης 
3.8 

Πίνακας 4.2.. Αιτίες για τις οποίες αρνήθηκαν να εµβολιαστούν µε το εµβόλιο της 

εποχιακής γρίπης οι επαγγελµατίες του χώρου υγείας στην Ελλάδα (HCWs) . * Το 

σύνολο των ποσοστών ξεπερνάει το 100%, γιατί µπορούσαν να δοθούν περισσότερες 

από µία αιτίες ως απάντηση.  

 

4.5.Θεραπεία στο σπίτι 

Η κλινική Mayo και το Medline αναφέρουν διάφορους τρόπους που θα 

διευκολύνουν τα συµπτώµατα, συµπεριλαµβανοµένης της επαρκής λήψη υγρών και 

ξεκούρασης, σούπες για να διευκολύνουν τη συµφόρηση, και παυσίπονα για να 

ανακουφίσουν τον πόνο. 

Η ασπιρίνη, για παράδειγµα, "...είναι πολύ αποτελεσµατική για τον πυρετό 

στους ενήλικες..." αλλά δεν συστήνεται για τα παιδιά πάντα. Ενώ τα παυσίπονα 

φάρµακα ανακουφίζουν τα συµπτώµατα, δεν σκοτώνουν τον ιό. Γενικά, οι 

περισσότεροι ασθενείς αναµένεται να ανακτήσουν τις δυνάµεις τους χωρίς ιατρική 

παρακολούθηση, αν και άτοµα µε ιατρικές παθήσεις είναι περισσότερο επιρρεπείς σε 

περιπλοκές µε φάρµακα ενάντια στον ιό. 

Εάν κάποιος είναι ασθενής πρέπει να ακολουθήσει τις κάτωθι συµβουλές: 

- να περιορίσει  όσο το δυνατόν τις επαφές του µε άλλους ανθρώπους 

- να µην πάει στη δουλειά, το σχολείο, ή άλλους χώρους συναρθροίσεως 

- να καλύπτει  τη µύτη ή το στόµα µε χαρτοµάντηλο όταν βήχει  ή 

φτερνίζεται.  

- Να πετάει το χρησιµοποιηµένο χαρτοµάντηλο στα σκουπίδια. 
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- Εάν δεν έχει  χαρτοµάντηλο, να καλύπτει  τον βήχα ή το φτέρνισµα 

σας µε το εσωτερικό του αγκώνα  

- Να πλένει τα  χέρια του κάθε φορά που βήχει ή φτερνίζεται. 

(www.kid4u.g). 

Εάν υπάρχει κάποιος  άρρωστος µε γρίπη στο σπίτι 

• Συνιστάται ο άρρωστος να έχει ξεχωριστό δωµάτιο. Εάν αυτό δεν είναι 

δυνατό, να διατηρείται  απόσταση τουλάχιστον ενός µέτρου 

• Όταν φροντίζει κάποιος τον  άρρωστο, να καλύπτει τη µύτη του ή το 

στόµα του µε µάσκα.  Εάν δεν είναι διαθέσιµες,  να χρησιµοποιεί ένα µαντήλι ή ένα 

κοµµάτι ύφασµα. 

• Να πλένει τα χέρια τους  µε νερό και σαπούνι µετά από κάθε επαφή µε 

τον άρρωστο. 

• Ο χώρος πρέπει ι να αερίζεται καλά µε ανοιχτά  παράθυρα και 

εξωτερικές πόρτες. 

• Να ∆ιατηρείτε καθαρός ο χώρος και οι  επιφάνειες που έρχεται ο 

ασθενής σε επαφή, και να υπάρχουν διαθέσιµα οικιακά απολυµαντικά προιόντα. 

Εάν ένα ενήλικος ή παιδιά  αρρωστήσουν και εµφανίσουν  οποιοδήποτε 

από τα παρακάτω σηµάδια, πρέπει να ζητηθεί  επείγουσα ιατρική προσοχή. 

Στα παιδιά 

• Ταχύτερη ή δύσκολη αναπνοή 

• Μελάνιασµα 

• Εµετος ή τάση για εµετό που περιορίζει την λήψη υγρών (κίνδυνος 

αφυδάτωσης) 

• Υπνηλία ή νωθρότητα 

• Εκνευρισµός (για παράδειγµα να µην θέλουν να κρατηθούν αγκαλιά) 

• Μετά από µιά φαινοµενική ύφεση, επιδείνωση των συµπτωµάτων, 

όπως βήχα και πυρετού 

• Πυρετός µε εξάνθηµα. 

Στους ενήλικες. 

• ∆υσκολία στην αναπνοή 

• Πόνος ή πίεση στο στήθος ή στην κοιλιά 

• Ξαφνική ζαλάδα 

• Σύγχυση 

• Εντονοι ή επαναλαµβανόµενοι έµετοι (www.farmakopoios .com). 
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4.6.Προληπτικά µέτρα  

Στην Ευρωπαϊκή Ένωση το Ευρωπαϊκό Κέντρο για την Πρόληψη και τον 

Έλεγχο των Νόσων (ECDC) παρακολουθεί την επιδηµιολογική εξέλιξη, την 

κοινοποιεί κάθε 24 ώρες www.ecdc.europa.eu) και αξιολογεί τους κινδύνους, ενώ η 

Ευρωπαϊκή Επιτροπή συνεργάζεται στενά µε τα Κράτη-Μέλη της ΕΕ για όλα τα 

θέµατα διαχείρισης των κινδύνων, στο πλαίσιο του Συστήµατος Έγκαιρου 

Συναγερµού και Αντίδρασης (EWRS).  

Η Επιτροπή Ασφάλειας Υγείας συνέρχεται επίσης για να συζητήσει την 

κατάσταση και η Παγκόσµια Πρωτοβουλία Ασφάλειας Υγείας ανταλλάσει 

πληροφορίες για την κατάσταση όπως έχει κάθε στιγµή και ανακοινώνει τα µέτρα 

που πρέπει να ληφθούν. Το Κέντρο για τον Έλεγχο και την Πρόληψη των Ασθενειών 

στις ΗΠΑ (CDC-Atlanta), το Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και Ελέγχου των Νόσων 

(ECDC), η Ευρωπαϊκή Επιτροπή µαζί µε τα Κράτη-Μέλη και το Ευρωπαϊκό 

Περιφερειακό Γραφείο του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας, παρακολουθούν πολύ 

προσεχτικά και αξιολογούν  την κατάσταση.  

Οι αρχές Υγείας στο Μεξικό έχουν λάβει έναν αριθµό µέτρων για τον έλεγχο 

και τη διαχείριση του ξεσπάσµατος, όπως το κλείσιµο των σχολείων, ενθάρρυνση να 

αποφεύγονται  µαζικές συγκεντρώσεις και διανοµή µασκών προσώπου και αντι-ιικών 

φαρµάκων. Επιπλέον, έχουν εκδώσει συµβουλές για θέµατα υγιεινής, προκειµένου να 

προληφθεί η εξάπλωση του ιού. Οι δηµόσιες υγειονοµικές αρχές των ΗΠΑ έχουν 

επίσης εκδώσει συµβουλές για θέµατα υγιεινής στις περιοχές που έχουν πληγεί και 

έχουν εντατικοποιήσει την επιτήρηση. (Call, Vollenweider, Hornung, Simel, 

McKinney, 2005). 

  

4.6.1. Προληπτικά µέτρα που πρέπει να λαµβάνουν οι πολίτες  

Οι ταξιδιώτες οφείλουν να λάβουν κάποια σταθερά µέτρα προφύλαξης, 

σχετικά µε µολύνσεις του αναπνευστικού αν ταξιδεύουν σε περιοχές που έχουν 

καταγραφεί ανθρώπινα κρούσµατα από τον νέο ιό της γρίπης. Όλοι όσοι ταξιδεύουν, 

πρέπει να ακολουθήσουν τους εξής κανόνες: 

     – Να αποφεύγουν στενές επαφές µε ανθρώπους που είναι άρρωστοι. Αν 

είναι οι ίδιοι άρρωστοι να κρατούν αποστάσεις από τους άλλους για να τους 

προστατεύσουν. 
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    – Αν είναι άρρωστοι, να µην πάνε στη δουλειά, το σχολείο ή σε εξωτερικές 

δουλειές, για να µην κολλήσουν άλλους ανθρώπους. 

    – Να αποφεύγουν τις συγκεντρώσεις ή τα µεγάλα πλήθη. 

   – Να καλύπτουν το στόµα και τη µύτη τους µε ένα µαντήλι όταν βήχουν ή 

φταρνίζονται. Αυτό µπορεί να συµβάλλει ώστε οι γύρω τους να µην αρρωστήσουν. 

Το µαντήλι θα πρέπει να πετάγεται στα σκουπίδια µετά τη χρήση. 

   – Να πλένουν τα χέρια τους, καθώς αυτό βοηθά στην προστασία από τα 

µικρόβια. Πλύνετε τα χέρια σας συχνά µε σαπούνι και νερό, ειδικά µετά το βήχα ή αν 

φταρνιστείτε. Μαντιλάκια για τα χέρια µε βάση το αλκοόλ, είναι επίσης 

αποτελεσµατικά. Να αποφεύγετε την επαφή µε τα µάτια, τη µύτη ή το στόµα, διότι τα 

µικρόβια συχνά εξαπλώνονται όταν κάποιος αγγίζει κάτι µολυσµένο και µετά αγγίζει 

τα µάτια, τη µύτη ή το στόµα του. 

Όσοι επιστρέφουν από ταξίδι πρέπει να προσέξουν την προσωπική τους υγεία 

και να επικοινωνήσουν άµεσα µε κάποιο γιατρό, αν σε διάστηµα 7 ηµερών από την 

επιστροφή τους παρουσιάσουν: – Πυρετό Και ένα ή περισσότερα συµπτώµατα από τα 

παρακάτω: 

     - Αναπνευστικά συµπτώµατα, όπως βήχα ή καταρροή 

    -  Πονόλαιµο 

    – Άλλα πιθανά συµπτώµατα, όπως: Πόνους στο σώµα (ειδικά στους µυς), 

πονοκέφαλο, κρυάδες, κούραση, εµετούς ή διάρροια (δεν είναι τυπικό σύµπτωµα της 

γρίπης, αλλά έχει καταγραφεί σε µερικά πρόσφατα κρούσµατα γρίπης των χοίρων) 

Όσον αφορά τα άτοµα που σχεδιάζουν να ταξιδέψουν σε περιοχές µε 

τεκµηριωµένη συνεχή µετάδοση του νέου ιού γρίπης Α(Η1Ν1), συνιστάται σύµφωνα 

µε τις οδηγίες του ΚΕΕΛΠΝΟ και των διεθνών οργανισµών, να αποφύγουν να 

ταξιδέψουν εάν αυτό δεν είναι απαραίτητο. Όσοι παρ' όλα αυτά αποφασίσουν να 

ταξιδέψουν εκεί, µπορούν να απευθύνονται στο δικτυακό τόπο του ΚΕΕΛΠΝΟ 

(www.keelpno.gr), του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (www.who.int) ή του 

Ευρωπαϊκού Κέντρου Ελέγχου Νοσηµάτων (ecdc.europa.eu) για τις τελευταίες 

πληροφορίες. Επίσης προτείνεται να γίνεται το εµβόλιο της εποχικής γρίπης σε 

ταξιδιώτες προς το Μεξικό, επειδή το Μεξικό βρίσκεται στο τελευταίο στάδιο της 

περιόδου της κοινής εποχικής γρίπης. Σε περίπτωση που ασθενήσουν, θα πρέπει να 

αναζητούν ιατρική βοήθεια. Όλοι γενικά οι ταξιδιώτες θα πρέπει να τηρούν µε 

σχολαστικότητα µέτρα  προσωπικής υγιεινής, όπως αναφέρθηκαν πιο πάνω(Ντασίου 

Π., 2009) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5ο 

5. ΕΠΙΛΟΓΟΣ - ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  

5.1. Επίλογος  

Τα τελευταία χρόνια την παγκόσµια κοινότητα απασχολεί η δραστηριότητα 

των ιών της γρίπης  και η πιθανότητα εµφάνισης πανδηµίας από ένα νέο στέλεχος 

(πχ. το 2006, διαδικασίες επιδηµιολογικής επιτήρησης και παρέµβασης κινητοποίησε 

ο ιός της γρίπης Η5Ν1, γνωστός ως ιός της γρίπης των πτηνών). 

Πρόσφατα, ένας νέος ιός γρίπης Α (Η1Ν1) εµφανίστηκε και πολύ γρήγορα 

αποτέλεσε ένα παγκόσµιο πρόβληµα δηµόσιας υγείας προκαλώντας την 

κινητοποίηση µηχανισµών προάσπισης της υγείας σε επίπεδο πληθυσµών.  

Η νέα γρίπη των χοίρων είναι µία αναπνευστική ασθένεια που πλήττει τα 

γουρούνια και προκαλείται από γρίπη τύπου Α. Είναι γνωστή από παλιά, 

περιοριζόταν στα κοπάδια των χοίρων και σπάνια ήταν θανατηφόρα. Συνήθως ξεσπά 

το φθινόπωρο και το χειµώνα, αλλά είναι παρούσα όλο τον χρόνο. Υπάρχουν πολλές 

διαφορετικές µορφές της γρίπης των χοίρων και, όπως συµβαίνει µε την ανθρώπινη 

γρίπη, ο τύπος της µόλυνσης συνεχώς µεταβάλλεται. 

Κάθε φορά που εµφανίζεται ένα νέο στέλεχος γρίπης (όπως φαίνεται πως 

συµβαίνει και τώρα), το οποίο έχει αποκτήσει την ικανότητα να  «πηδά» από 

άνθρωπο σε άνθρωπο, παρακολουθείται στενά από τους επιστήµονες και τις αρµόδιες 

αρχές υγείας µήπως έχει τη δυνατότητα να εξελιχτεί σε επιδηµία ή και σε πανδηµία.                               

∆ύο συνήθη αντι-γριπικά φάρµακα φαίνεται να είναι αποτελεσµατικά στην 

αντιµετώπιση των µέχρι τώρα περιστατικών, σύµφωνα µε τις αµερικανικές αρχές. 

Αυτά λέγονται αναστολείς της νευραµινιδάσης (oseltamivir, zanamivir).  

            Η θνησιµότητα από το νέο ιό είναι περίπου 6-7%, περίπου επταπλάσια της 

συνήθους, εποχιακής γρίπης. Πιο επικίνδυνη φαίνεται να είναι η µόλυνση από τη 

γρίπη των πτηνών, η οποία σκοτώνει γύρω στο 60% των θυµάτων της (Πρωτόπαππας 

2010). 

 

  5.2.Συµπεράσµατα  

Οι άνθρωποι µε γρίπη πρέπει να ξεκουράζονται, να πίνουν πολλά υγρά, να 

αποφεύγουν την χρήση του αλκοόλ και το κάπνισµα και άν χρειαστεί να παίρνουν 

φάρµακα, όπως παρακεταµόλη (Depon) για να ανακουφίσουν τον πυρετό και τους 

µυϊκούς πόνους που σχετίζονται µε την γρίπη. Παιδιά και έφηβοι µε συµπτώµατα 
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γρίπης, θα πρέπει να αποφεύγουν την χρήση ασπιρίνης κατά την διάρκεια της 

µόλυνσης µε γρίπη καθώς µπορεί να προκαλέσει µια σπάνια ασθένεια (Σύνδροµο του 

Reye's) που πολλές φορές είναι και θανατηφόρα. Αφού η γρίπη προκαλείται από ιό, 

τα αντιβιοτικά δεν έχουν καµία δράση στην µόλυνση, εκτός και άν έχουν χορηγηθεί 

για δευτερεύοντες µολύνσεις όπως βακτηριακή πνευµονία(www.merck.com). 

Άτοµα που χρειάζονται εµβολιασµό είναι οι ηλικιωµένοι (µεγαλύτεροι των 65 

ετών), ασθενείς µε καρδιακά και αναπνευστικά νοσήµατα, άτοµα µε νεφρική 

ανεπάρκεια, άτοµα µε σακχαρώδη διαβήτη, καθώς και άλλες οµάδες υψηλού 

κινδύνου, όπως οι νοσηλευτές και οι ιατροί και γενικά τα άτοµα που δουλεύουν σε 

νοσοκοµεία, οι τρόφιµοι σε γηροκοµεία, οι ασθενείς ψυχιατρίων, οι 

ανοσοκατεσταλµένοι και οι καρκινοπαθείς, χωρίς όµως να κάνουν χηµειοθεραπεία.  

Εκτός όµως από τον αντιγριππικό εµβολιασµό απαραίτητος είναι και ο 

εµβολιασµός για τον πνευµονιόκοκκο που γίνεται κάθε πενταετία και ισχύει πάλι για 

τις προαναφερθείσες οµάδες. O κατάλληλος χρόνος για εµβολιασµό είναι ο 

Οκτώβριος και ο Νοέµβριος µήνας. Ειδικά όµως τα άτοµα µε χρόνια αναπνευστικά 

και καρδιολογικά προβλήµατα θα πρέπει να εµβολιάζονται και τον Ιανουάριο µε 

Φεβρουάριο.  

Η πρόληψη είναι σίγουρα ο καλύτερος τρόπος προετοιµασίας για τη γρίπη του 

χειµώνα και ειδικά για τις οµάδες υψηλού κινδύνου..(www.pneumonologos..com). 

Συµπερασµατικά πρέπει να τονισθεί ότι τα αντιβιοτικά δεν έχουν καµία 

επίπτωση στις  ιογενείς λοιµώξεις όπως το κρυολόγηµα ή γρίπη, και είναι σηµαντικό 

να περιοριστεί η χρήση αντιβιοτικών µόνο για βακτηριακές λοιµώξεις.   

 Η υπερβολική χρήση των αντιβιοτικών, µειώνει την αποτελεσµατικότητά 

τους µε την ενθάρρυνση της ανάπτυξης ανθεκτικών στα αντιβιοτικά βακτηρίδια, το 

οποίο είναι ένα σοβαρό και εντεινόµενο πρόβληµα σε παγκόσµιο επίπεδο 

(Πρωτόπαππας , 2010).  
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